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Alakouluikäisen lapsen ylipaino. Opas kouluterveydenhuoltoon. 
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Tiivistelmä 
 
Lapsuusiän ylipaino on nopeasti yleistyvä ja merkittävä terveysongelma. Ylipainon taus-
talla on energian saannin ja kulutuksen välinen epätasapaino. Lapsen ylipainon kerty-
miseen vaikuttavat muun muassa elämäntavat, elinympäristö ja perimä. Ylipaino voi 
aiheuttaa monia haittoja lapsen terveydelle. Se voi altistaa monille normaalisti aikuisiäs-
sä todetuille sairauksille. Lapsen ylipaino voi alentaa itsetuntoa ja altistaa koulukiusaa-
miselle. Kouluterveydenhuollossa alakouluikäisen lapsen ylipainon hoidolla pyritään 
vähentämään ylipainon mukanaan tuomia fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia haittoja. Ta-
voitteena on lapsen hyvinvointi sekä pysyvät muutokset ruokailu- ja liikuntatottumuksis-
sa. Onnistuakseen lapsen ylipainon hoito edellyttää koko perheen sitoutumista hoitoon. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tarkoituksena oli kuvata 
alakouluikäisten lasten ylipainon yleisyyttä ja sen hoitoa kouluterveydenhuollossa. Teh-
tävänä tuotettiin vanhemmille suunnattu opas alakouluikäisen lapsen ylipainosta ja sen 
hoidosta. On tarkoitus, että kouluterveydenhoitaja käyttää opasta suullisen ohjauksen 
tukena. Oppaan kuvituksen ja taiton toteuttivat kaksi muotoilun koulutusohjelman opis-
kelijaa. 
 
Jatkokehitysmahdollisuutena vastaavan oppaan voisi suunnata lapselle itselleen tai 
neuvolaan. Jatkossa voitaisiin selvittää millaista kokemuksia kouluterveydenhoitajilla ja 
ylipainoisten lasten vanhemmilla on oppaasta. Olisi myös tärkeää saada lisää ajan-
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Abstract 
 
Childhood overweight is a rapidly increasing, significant health issue. Behind the over-
weight lies an imbalance between the supply and consumption of energy. For example 
lifestyle, living environment and genome have an influence on the accumulation of a 
child’s overweight. Overweight can cause several disadvantages to a child’s health. It 
can predispose to many diseases that are normally discovered in adulthood. Child’s 
overweight can lower self-esteem and expose to school bullying. In school healthcare 
the treatment of children’s overweight is aimed at reducing the physical, psychological 
and social disadvantages caused by overweight. The aims are the child’s well-being 
and permanent changes in dietary- and exercise routines. The successful treatment of a 
child’s overweight requires that the whole family is committed to it.  
 
The purpose of this functional thesis was to describe the prevalence and treatment of    
primary school aged children’s overweight in school healthcare. The assignment was to 
produce a guide of children’s overweight and its treatment to parents. The aim is that 
the primary school’s school nurse can use the guide to support the spoken guidance. 
The illustration and layout of the guide were created by two students in the Degree Pro-
gramme in Design in North Karelia University of Applied Sciences. 
 
A possibility for further study is to aim a guide to the child itself or to the child health clin-
ic. In the future, one developing possibility could be to find out what kind of experiences 
the primary school’s school nurses and the parents of overweight children have got of 
the guide. Also it could be important to study more about the prevalence of Finnish chil-
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Liite 1 Opinnäytetyön toimeksiantosopimus 







Lapsuusiän ylipaino ja lihavuus ovat lisääntyneet huomattavasti 1990-luvun jäl-
keen. Vuonna 2010 maailmassa arvioitiin olevan 43 miljoona ylipainoista tai 
lihavaa lasta. Odotettavissa on, että ylipainoisten tai lihavien lasten määrä kas-
vaa edelleen, ja vuonna 2020 maailmassa olisi jo noin 60 miljoonaa ylipainoista 
tai lihavaa lasta. (Onis, Blössner & Borghi 2010, 1257.) Viimeisen 30 vuoden 
aikana suomalaisten lasten ja nuorten ylipainoisuus on kaksin-
kolminkertaistunut (Kautiainen 2008), ja esimerkiksi vuonna 2010 ensimmäisen 
luokan oppilaista 9,2 prosenttia oli ylipainoisia ja 2,1 prosenttia lihavia (Mäki, 
Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola, Virtanen & Laa-
tikainen 2010, 55). 
 
Ylipainon ja lihavuuden taustalla on energian saannin ja sen kulutuksen välinen 
epätasapaino (Käypä hoito -suositus 2012). Toisin sanoen lapsi saa ravinnosta 
enemmän energiaa kuin kuluttaa (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 5).  
Ylipaino ja lihavuus voivat aiheuttaa monenlaisia haittoja lapsen terveydelle 
(Salo & Fogelholm 2010, 153). Lapsuusiän lihavuuteen liittyy riski sairastua 
moniin normaalisti aikuisiässä todettuihin sairauksiin, kuten kohonneeseen ve-
renpaineeseen, metaboliseen oireyhtymään tai tyypin 2 diabetekseen (Salo & 
Fogelholm 2010, 153−154; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 13). Yli-
paino vaikuttaa alentavasti lapsen itsetuntoon. Kouluiässä lapsen ylipaino voi 
johtaa koulukiusaamiseen ja pahimmillaan aiheuttaa sosiaalista eristäytymistä. 
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 74.) Lapsuusiän lihavuuden merkit-
tävä haitta on myös sen pysyvyys (Salo & Fogelholm 2010, 152–153). 
 
Lapsen ylipainon hoidon tarkoituksena on vähentää tai poistaa ylipainon muka-
naan tuomia psyykkisiä, sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja niin lapsuusiässä 
kuin tulevaisuudessakin (Nuutinen 2005, 124). Onnistuakseen lapsen ylipainon 
hoito vaatii koko perheen sitoutumista, koska ilman hoitohalukkuutta ylipainon 
hoitoa ei ole järkevää aloittaa (Nuutinen 2006, 304, 310). Kouluterveydenhoitaja 
ohjaa ja tukee lasta ja hänen vanhempiaan (Stakes 2002, 31). Lapsen kasvun 




täviin. Hän käy henkilökohtaisia keskusteluja lapsen ja perheen kanssa sekä 
jakaa tarvittaessa terveystarkastuksien yhteydessä kirjallista materiaalia (Lind-
holm 2004, 20−22). 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata alakouluikäisten lasten ylipainon 
yleisyyttä ja sen hoitoa kouluterveydenhuollossa. Toiminnallisen opinnäytetyön 
tehtävänä tuotettu opas (liite 2) on ajankohtainen ja luotettava tietopaketti yli-
painoisen lapsen vanhemmille. Se toimii kouluterveydenhoitajan antaman suul-
lisen ohjauksen rinnalla kirjallisena materiaalina, johon vanhemmat voivat tu-
keutua ja joka palauttaa mieleen kouluterveydenhoitajan antamassa ohjaukses-




2 Alakouluikäisen lapsen ylipaino 
 
 
2.1 Alakouluikäisen lapsen kasvu ja kehitys 
 
Lapset ovat kouluikäisiä seitsemännestä ikävuodesta murrosikään (Vilén, Vil-
hunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 133), ja iältään 7−12-
vuotiaat lapset ovat alakouluikäisiä (Ivanoff ym. 2007, 68). Suomessa koulunsa 
aloittava lapsi täyttää samana kalenterivuonna seitsemän vuotta. Yleensä tä-
mänikäinen lapsi lähtee innokkaasti kouluun ja on valmis oppimaan uutta. Fyy-
sisestä, motorisesta, älyllisestä, sosiaalisesta ja tunne-elämän kehitystasosta 
muodostuvat valmiudet koulunkäyntiin. Lapsen tulisi olla esimerkiksi fyysisesti 
sellaisella kehitystasolla, että hän pystyy kulkemaan koulumatkat, leikkimään 
välitunneilla ja jaksamaan muut koulupäivän rasitukset. (Katajamäki 2004, 68.) 
 
Normaaliin kasvuun ja kehitykseen lapsi tarvitsee tarpeeksi hyvät fyysiset ja 
psyykkiset olosuhteet. Lapsen kasvun seurannan avulla voidaan havainnoida 
lapsen terveydentilaa kokonaisvaltaisesti, koska mikä tahansa sairaus voi esi-
merkiksi hidastaa lapsen kasvua ja kehitystä. Normaalista poikkeava kehitys on 




yksilöllinen vaihtelu on suurta. Tämän vuoksi ei ole aina selvää, milloin kasvu 
poikkeaa normaalista niin paljon, että on aihetta huoleen. (Lenko 2002, 9−10.) 
 
Lapsen kasvu voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: sikiökauden ja imeväisiän 
alkukasvuun, lapsuuden tasaiseen kasvuun ja murrosiän kasvupyrähdykseen, 
jonka jälkeen pituuskasvu päättyy (Lenko 2002, 10; Tapanainen 2004, 36). Kou-
luiässä lapsi kasvaa melko tasaisesti, painoa tulee noin 2,5 kg ja pituutta noin 5 
cm vuodessa (Katajamäki 2004, 72). Vähitellen kasvu hidastuu. Tarkasti mitat-
tuna monien lasten kasvussa voidaan havaita 6−7-vuotiaana tapahtuva pieni 
ohimenevä kasvun kiihtyminen. Murrosiässä puolestaan tapahtuu nopea kas-
vun kiihtyminen, jota kutsutaan kasvupyrähdykseksi. Samalla luusto kypsyy ja 
kasvurustot luutuvat ja pysäyttävät kasvun. (Lenko 2002,10.) 
 
Paino seuraa pituuden kehitystä. Painon lisääntyminen ei yleensä ole yhtä ta-
saista kuin pituuden kehitys. Joskus paino voi esimerkiksi tilapäisesti vähentyä 
ilman, että siitä tarvitsee huolestua. Lapsilla ihonalainen rasvakudos lisääntyy 
noin yhdeksän kuukauden ikään saakka, jonka jälkeen se vähenee aina 6−8 
ikävuoteen saakka. Tästä eteenpäin rasvakudos alkaa jälleen lisääntyä. Tyypil-
lisesti murrosiässä rasvakudosta kertyy tytöillä raajoihin sekä alavarataloon. 
Pojilla raajojen rasvakudos vähenee, mutta vartalon rasva pysyy ennallaan. Ke-
hon mittasuhteet muuttuvat kasvukauden aikana muutenkin. Esimerkiksi vas-
tasyntyneillä pää on suhteellisen suuri, mutta vähitellen mittasuhteet tasaantu-
vat. (Lenko 2002,10−11.) 
 
Lapsen kasvua tutkitaan mittaamalla ja punnitsemalla; nämä kuuluvat aina lap-
sen perustutkimuksiin. Lapsen pituus ja paino eivät vielä yksistään kerro tar-
peeksi hänen kasvustaan. Saatuja tuloksia verrataan aina siihen, miten lapset 
yleensä kasvavat ja tietoon lapsen aiemmasta kasvusta. (Lenko 2002, 11−13.) 
Koska lapsen kasvuun vaikuttaa myös perimä, kasvua arvioitaessa tulee olla 
tietoa vanhempien pituudesta ja kasvutavasta. Myös esimerkiksi ravinto tai jokin 
sairaus voi aiheuttaa vaihtelua lapsen kasvussa. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihu-





Lapset kasvavat eri tavalla riippuen ympäristöoloista. Jokaisessa maassa on 
olemassa omat kasvukäyrästöt, jotka sisältävät tiedot siellä asuvien lasten kas-
vunvaihtelusta. Esimerkiksi Suomessa lapsen painoa verrataan suomalaisissa 
kasvukäyrästöissä pituuskohtaisesti eikä ikäkohtaisesti. (Lenko 2002,11−13.) 
Tytöille ja pojille on eri käyrästöt, jotka poikkeavat hieman toisistaan. Pituuskas-
vua pidetään normaalina, jos lapsen kasvu noudattaa samanikäisten viitearvoja. 
(Karling ym. 2009, 177.) 
 
Motorinen kehitys tarkoittaa liikkeiden kehitystä. Aivan kuten fyysinenkin kehi-
tys, motorinen kehitys jatkuu hedelmöityksestä aikuisuuteen. Motorinen kehitys 
määräytyy pitkälti keskushermoston, luuston ja lihaksiston kehityksen mukaan. 
Motoristen taitojen kehittymiseen vaikuttavat perimän lisäksi myös esimerkiksi 
ympäristön virikkeellisyys, yksilön persoonallisuus ja motivaatio motoristen taito-
jen harjoitteluun. (Karling ym. 2009, 123; Vilén ym. 2006, 136.) Perittyä kehitys-
nopeutta ei voi muuttaa, mutta ympäristötekijöillä voi olla vaikutusta lapsen ke-
hitysaikatauluun. Kehitysnopeus vaihtelee suuresti yksilöiden välillä, mutta toi-
saalta myös saman yksilön kehitysnopeus voi vaihdella eri-ikäisenä. Poikien ja 
tyttöjen motoristen taitojen kehitysnopeudessa ei ole juurikaan eroa. (Alén 
2002, 25.) On tärkeää, että lapsi voi kehittää motorisia taitojaan turvallisesti. 
Lapsen ohjaus ja neuvonta ovat tehokkaimpia keinoja tapaturmien ehkäisyssä. 
(Ivanoff ym. 2007, 68−69.) 
 
Jean Piaget’n teoria ajattelun kehittymisestä on yksi tunnetuimmista kognitiivi-
sista teorioista. Tämän teorian mukaan 7−11-vuotias lapsi elää konkreettisten 
operaatioiden kautta. Tällöin minäkeskeisyys vähenee ja ajattelu muuttuu jous-
tavammaksi. Lapsi pystyy suorittamaan mielessään yksinkertaisia sääntöjä 
noudattavia ajattelutoimintoja sekä osaa luokitella ja järjestellä asioita ylä- ja 
alakäsitteisiin. Abstraktien käsitteiden ymmärtäminen on kuitenkin vielä hanka-
laa. Konkreettisten operaatioiden kausi luo pohjaa sosiaalisille suhteille. Pia-
get’n mukaan lapsi oppii vasta seitsemännen ikävuoden jälkeen osoittamaan 
varsinaista empatiaa toista ihmistä kohtaan. (Karling ym. 2008, 138−139.) Lap-
sen itsetunnon kehittyessä on erityisen tärkeää, että hän saa myönteistä palau-
tetta onnistuessaan. Tärkeää on myös motivoida ja kannustaa lasta tämän epä-




kannustettava yrittämään, vaikka hän ei saavuttaisikaan toivottua tulosta. 
(Ivanoff ym. 2007, 68.) 
 
Lapsen sosiaalinen kehitys kulkee tiiviisti yhdessä psyykkisen kehityksen kans-
sa. Perustaidot opitaan jo lapsuudessa, jolloin lapsi muodostaa itselleen kuvaa 
siitä, millainen hän on ja millainen hänen tulisi olla suhteessa muihin ihmisiin. 
Lapsi oppii sosiaalisia taitoja vanhemmiltaan ja sisaruksiltaan. Hän oppii heiltä 
esimerkiksi sukupuolten välistä vuorovaikutusta, työnteon ja rahankäytön malle-
ja sekä arvoja ja asenteita, vaikka vanhemmat eivät niitä tietoisesti opettaisi-
kaan. Päivähoito ja koulu välittävät lapsen sosiaaliseen kehitykseen yhteiskun-
nan ja kulttuurin vaikutuksia. 7-vuotiaana lapsi osaa toimia suuressa ryhmässä, 
mutta tarvitsee kuitenkin ajoittain yksilöllistä huomiota. Hän tarvitsee aikuisen 
kannustusta ja tukea oppimistilanteissa. Lapsi on kiinnostunut uusista asioista 
ja uusien taitojen karttumisesta. (Karling ym. 2008, 166, 168, 170.) 10−12-
vuotiaalle lapselle perheen merkitys on edelleen suuri, mutta samalla myös ka-
vereiden merkitys kasvaa. Tässä iässä myös vastakkainen sukupuoli alkaa 
usein kiinnostaa. Nuori alkaa myös kiinnostua ulkomuodostaan eikä usein kestä 
itseensä kohdistuvaa arviointia. (Katajamäki 2004, 72.) 
 
 
2.2 Alakouluikäisen lapsen ylipaino ja lihavuus 
 
Ylipaino ja sen seurauksena lihavuus aiheutuvat energian saannin ja kulutuksen 
välisestä epätasapainosta (Käypä hoito -suositus 2012). Lapsen painon lisään-
tyessä energian tarve ylittyy eli hän saa ravinnostaan enemmän energiaa kuin 
kuluttaa (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 5). Ylipaino ei sinällään ole 
sairaus, vaan se on lihavuuden riskitekijä (Janson & Danielsson 2005, 28).  
Lapsen ylipainon taustalla on usein monia eri tekijöitä. Esimerkiksi elämänta-
voilla ja elinympäristöllä sekä perimällä on vaikutusta ylipainon kehittymiseen. 
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 5.) Luvussa 2.4 tarkastellaan ylipai-
noon vaikuttavia tekijöitä tarkemmin. Tässä opinnäytetyössä käytetään käsitettä 






Suomessa lapsuusiän ylipainon ja lihavuuden diagnostiikka perustuu kliinisessä 
työssä pituuspainon ja painoindeksin määrittämiseen (Käypä hoito -suositus 
2012). Koska suurin osa samanikäisten lasten painoeroista johtuu pituuden 
vaihtelusta, kasvuikäisten lasten painoa tarkastellaan pituuspainon avulla (Dun-
kel 2010, 65). Pituuspaino kuvaa lapsen painoa suhteessa samaa sukupuolta 
olevien samanpituisten lasten keskipainoon (Käypä hoito -suositus 2012). Kes-
kikokoisen lapsen pituuspaino on 0 prosenttia (Dunkel 2010, 65). Ylipainon ra-
jana pidetään kouluikäisillä lapsilla yli 20 prosentin pituuspainoa ja vastaavasti 
lihavuuden rajana yli 40 prosentin pituuspainoa. Pituuspainon ollessa yli 60 pro-
senttia puhutaan vaikeasta lihavuudesta. (Lagström 2005, 113; Janson & Da-
nielsson 2005, 31; Käypä hoito -suositus 2012.) Usein vankkaluiset ja lihaksik-
kaat lapset eivät ole vielä lihavia, vaikka pituuspaino ylittäisikin 20 prosenttia, 
mutta hentorakenteisemmat lapset voivat olla (Lenko 2002, 17). 
 
On tärkeää huomata nousu lapsen painokäyrässä, koska ylipainon rajan ylittä-
neillä se ennakoi usein lihavuutta (Käypä hoito -suositus 2012). Kun lapsen pi-
tuuspainotiedot on liitetty pituuskäyrästöön, voidaan havaita, milloin ja kuinka 
nopeasti ylipainoa on alkanut kertyä. Tällöin säännöllisen seurannan avulla yli-
painon kehittymiseen voidaan puuttua ajoissa. (Saukkonen 2006, 299−301.) 
Lihavuutta tulisi ehkäistä heti, kun paino alkaa nousta. Sillä se on helpompaa 
kuin lihavuuden hoito myöhemmin (Lenko 2002, 17). 
 
Kansainvälisesti lapsuusiän lihavuutta määritetään laskemalla painoindeksi eli 
BMI, joka myös korreloi lapsilla kehon rasvamäärään. Iän myötä lapsen kehon 
koostumus ja rasvamäärä muuttuvat, tämän myötä myös painoindeksin viitear-
vot muuttuvat. Koska lapsen painoindeksi muuttuu, pelkän painoindeksiarvon 
perusteella on vaikeaa arvioida poikkeavuutta painon kehityksessä. Siksi lapsen 
painonkehitystä tulee arvioida painoindeksikäyrästöltä. Iänmukaisilla painoin-
deksikäyrillä 2−18-vuotiaalla lapsella katsotaan olevan ylipainoa, kun painoin-
deksi on 25−30 kg/m². Lapsen lihavuuden rajana pidetään painoindeksiarvoa 
30 kg/m². Suomessa käytetään suomalaiseen aineistoon perustuvia painoin-






Lapsilla kehon rasvapitoisuutta voidaan helposti mitata vyötärömitalla. (Saukko-
nen 2006, 301−302.) Lapsen vyötärönympäryksen mittauksella arvioidaan kes-
kivartalolihavuutta ja sen aiheuttaman insuliiniresistenssin ja valtimotaudin riski-
tekijöiden astetta. Suomalaisia lasten vyötärönympärysmittojen viitearvoja ei 
toistaiseksi ole. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
 
 
2.3 Alakouluikäisten lasten ylipainon yleisyys 
 
Nykyisin lihavuus on länsimaissa nopeasti yleistyvä, merkittävä terveysongel-
ma. Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan lihavuus on yksi kymmenestä 
merkittävimmästä terveysuhasta, jota voidaan ehkäistä. (Ivanoff ym. 2007, 74.) 
Lapsuusiän ylipaino ja lihavuus ovat lisääntyneet merkittävästi 1990-luvun jäl-
keen. On arvioitu, että vuonna 2010 maailmassa oli 43 miljoona ylipainoista tai 
lihavaa lasta. Riski ylipainon kehittymiseen oli tuolloin 92 miljoonalla lapsella. 
Odotettavissa on, että ylipainoisten tai lihavien lasten osuus jatkaa kasvuaan ja 
vuonna 2020 maailmassa olisi jo noin 60 miljoona ylipainoista tai lihavaa lasta. 
(Onis ym. 2010, 1257.) 
 
Lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt viime vuosikymmeninä myös Suomes-
sa (Haglund, Huupponen, Ventola & Lahtinen 2007, 137; Lammi 2009, 29). On 
tutkittu, että suomalaisilla lapsilla ja nuorilla ylipainoisuus on kaksin- jopa kol-
minkertaistunut viimeisen 30 vuoden aikana (Kautiainen 2008; Lammi 2009, 
29). Vuonna 2007 suomalaisista lapsista noin 15 prosenttia oli ylipainoisia ja 
noin 5 prosenttia lihavia (Haglund 2007, 137). Lasten terveys -tutkimuksen 
(2010, 54) mukaan 9,2 prosenttia ensimmäisen luokan oppilaista oli ylipainoisia 
ja 2,1 prosenttia lihavia. Viidennen luokan oppilaista 10,5 prosenttia oli ylipai-










Taulukko 1. 1.- ja 5.-luokkalaisten ylipainoisten ja lihavien lasten osuudet (%) 
pituuspainon mukaan (mukaillen Mäki ym. 2010, 54). 
Pituuspaino % 1. lk (7v tai yli) 
Pojat    Tytöt    Yht. 
5. lk 
Pojat    Tytöt    Yht. 
 
Ylipaino 2040% 10,6       8,0       9,2 11,4       9,6        10,5  
Lihavuus > 40 % 3,0         1,3       2,1 2,9         2,6         2,7  




2.4 Ylipainon kehittymiseen vaikuttavia tekijöitä 
 
Usein syy ylipainoon on ravinnon ja liikunnan epäsuhta. Yhä lisääntynyttä liho-
mista selitetäänkin esimerkiksi arkisen liikunnan ja työn kuormittavuuden vähen-
tymisellä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 8.) Lasten fyysisestä aktii-
visuudesta ja arkiliikunnasta sekä niissä tapahtuneista muutoksista on vain vä-
hän pätevää tutkittua tietoa. Voidaan kuitenkin olettaa, että esimerkiksi arkilii-
kunnan osuus on vähentynyt. Aiemmin välimatkat kuljettiin kävellen tai pyörällä, 
mutta nykyisin liikutaan yhä useammin autolla. (Salo & Fogelholm 2010, 153.) 
Useissa tutkimuksissa todetaan ylipainoisten henkilöiden liikkuvan vähemmän 
kuin normaalipainoisten. Voi esimerkiksi olla, että lihomisen myötä liikkuminen 
on vähentynyt, koska ylipaino on vaikeuttanut liikkumista. (Mustajoki 2007, 72.) 
Nykyisin myös lisääntynyt ruutuaika, esimerkiksi television katselu ja tietoko-
neella pelaaminen, vähentää aikaa, jonka lapset käyttävät liikkumiseen tai ulkoi-
luun (Salo & Fogelholm 2010, 153). Näin ollen arkiliikunnan osuus on vähenty-
nyt viihdeteollisuuden lisääntyessä (Haglund 2007, 137). 
 
Yleisesti suomalaisten ravitsemustilanne on parantunut, mutta vielä on paran-
nettavaakin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35). Esimerkiksi makei-
sia, sokeroituja mehuja ja virvoitusjuomia nautitaan aikaisempaa enemmän. 
Siitä ei ole saatu luotettavia tutkimustuloksia, että nuoret söisivät enemmän kuin 
aikaisemmin. (Salo & Fogelholm 2010, 153.) Nykyään makeista ja rasvaisista 
välipaloista saadaan yhä enemmän energiaa (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2005, 9). Kouluilla olevat virvoitusjuoma- ja makeisautomaatit saavat helposti 




Janson & Danielsson 2005, 21−22). Nälkä voi aiheuttaa kielteisiä tunteita. Myös 
ikävystymisen tunteet saatetaan korvata syömällä. (Lehto 2004, 248−249.) 
 
Ruokien pakkauskoot ovat kasvaneet huomattavasti (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2005, 9; Ivanoff ym. 2007, 75; Janson & Danielsson 2005, 21−22). 
Ello-Martin, Ledikwe ja Rolls (2005) julkaisivat tutkimuksen, jonka mukaan suu-
ret pakkauskoot, energiatiheä ruoka ja ruoan suuri energiapitoisuus johtavat 
ylipainon kehittymiseen niin lapsilla kuin aikuisillakin. Energiatiheällä ruoalla 
tarkoitetaan ruokaa, joka sisältää runsaasti rasvaa tai sokeria ja vähän kasvik-
sia, marjoja tai hedelmiä (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 5). 
 
Ympäristön muutoksilla voidaan selittää lasten lihavuuden yleistymistä väestö-
tasolla, mutta yksilötasolla voidaan havaita perimän vaikutus lihavuuden kehit-
tymiseen (Lagström 2006, 284). Perimällä voidaan selittää huomattava osa pai-
non vaihtelusta ja sillä voi olla vaikutusta liikunnallisuuteen ja syömiskäyttäyty-
miseen (Käypä hoito -suositus 2012). Jokaisella on yksilöllinen perimä, joka voi 
joko suojata lihavuudelta tai lisätä sen alttiutta (Mustajoki 2007, 18−20). Nykyi-
sin on tiedossa monia kymmeniä geenejä, joilla on vaikutusta ylipainoon ja liha-
vuuteen (Salo & Fogelholm 2010, 154). Jos useissa näistä geeneistä on tapah-
tunut muuntelua, se voi vaikuttaa ihmisen lihomisalttiuteen. Toisilla ihmisillä näi-
tä lihomiselle altistavia geenejä on enemmän kuin toisilla. Lisäksi on löydetty 
geenejä, jotka suojaavat lihavuudelta. (Mustajoki 2007, 18−20.) Vanhempien 
lihavuus on tutkitusti lapsuusiän lihavuuden merkittävä riskitekijä. Esimerkiksi 
jos vanhemmat eivät ole liikunnallisesti aktiivisia, niin heidän lapsensa liikkuvat 
keskimääräistä vähemmän. Siksi heillä on suurentunut riski lapsuusiän lihavuu-
teen. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
 
Lapsen ylipainon taustalla voi myös olla muita tekijöitä. Tämän takia pituuskas-
vun tarkastelu suhteessa painonnousuun sekä lapsen yleistilan tutkiminen ja 
lääkitys on syytä ottaa huomioon. Jos lihomisen yhteydessä pituuskasvu hidas-
tuu jatkuvasti, voi taustalla olla jokin endokriininen sairaus esimerkiksi kilpi-
rauhasen vajaatoiminta tai kortisolin liikaeritys. Myös eräät lääkkeet voivat altis-





2.5 Ylipainon ja lihavuuden terveyshaittoja 
 
Lapsuusiän lihavuuden seurauksena lapsi kasvaa ja kehittyy ikätovereitaan no-
peammin, koska ylipaino stimuloi kasvua. Tämän takia ylipainoinen lapsi saat-
taa pärjätä paremmin fyysistä voimaa vaativissa tilanteissa. (Salo & Fogelholm 
2010, 153.) Toisaalta ylipainoinen lapsi voi kokea itsensä kömpelöksi ja alkaa 
tästä syystä välttää liikuntaa (Lautala & Ala-Laurila 2002, 311). Tällöin lihavuus 
voi vaikeuttaa liikuntaharrastuksia ja hankaloittaa painonpudotusta (Salo & Fo-
gelholm 2010, 153; Ivanoff ym. 2007, 74). Lapsen suurempi koko saattaa myös 
harhauttaa muita ihmisiä arvioimaan lapsen iän todellista vanhemmaksi. Tytöillä 
lihavuus jouduttaa murrosiän alkamista, mutta pojilla vaikutus on päinvastainen. 
(Salo & Fogelholm 2010, 153.) Lihavuus voi myös vaikuttaa alentavasti lapsen 
itsetuntoon. Kouluiässä lihavuus voi altistaa koulukiusaamiselle tai aiheuttaa 
jopa sosiaalista eristäytymistä. (Salo & Fogelholm 2010, 153; Ivanoff ym. 2007, 
74.) 
 
Lapsuusiän lihavuus voi aiheuttaa monenlaista haittaa terveydelle, ja siihen liit-
tyy usein riski sairastua moniin normaalisti aikuisiässä todettuihin sairauksiin 
(Salo & Fogelholm 2010, 153−154; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 
13). Esimerkiksi kohonnut verenpaine, metabolinen oireyhtymä, tyypin 2 diabe-
tes, sepelvaltimotauti, uniapnea ja nivelrikko voivat olla seurausta lapsuusiässä 
alkaneesta lihavuudesta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 13). Lammin 
(2009, 69) tekemän tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys on 
suomalaisilla nuorilla lisääntynyt 4,3 prosenttia viimeisen kymmenen vuoden 
aikana. Noin 10 prosentilla lihavista lapsista esiintyy kohonneita maksan rasva-
arvoja. Ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla alaraajojen kasvuvaiheessa olevat luut 
altistuvat liialliselle rasitukselle, mikä voi aiheuttaa esimerkiksi reisi- tai sääriluun 
taipumista. (Salo & Fogelholm 2010, 153−154.) 
 
Etenkin vyötärölihavuus lisää riskiä sairastua erilaisiin ylipainosta tai lihavuu-
desta johtuviin liitännäissairauksiin. Sairauksien kannalta katsottuna nuorella 
iällä alkanut lihavuus on vaarallisempaa kuin aikuisiällä alkanut lihavuus. (Valti-
on ravitsemusneuvottelukunta 2005, 13.) Mitä myöhemmässä vaiheessa lapsen 




Fogelholm 2010, 152–153). Lihavuus on sitä pysyvämpää, mitä pidempään se 
on jatkunut ja mitä vaikea-asteisempaa se on (Lautala & Ala-Laurila 2002, 311). 
Lapsuusajan lihavuuden yksi merkittävimmistä haitoista onkin pysyvyys (Salo & 
Fogelholm 2010, 152–153). On tutkittu, että joka toinen lihava lapsi on myös 
aikuisena lihava (Haglund 2007, 137). 
 
 
2.6 Alakouluikäisen lapsen painonhallinta 
 
Painonhallinnan aloittaminen on ajankohtaista, kun lapsi on lihava eli hänen 
suhteellinen painonsa on yli 40 prosenttia, suhteellinen paino on noussut vuo-
den aikana yli 10 prosenttia tai lapsi itse tai hänen vanhempansa kärsivät lap-
sen lihavuuteen liittyvistä ongelmista. Tavoitteeksi saattaa riittää painon pysy-
minen ennallaan, jolloin lapsen suhteellinen paino pienenee pituuskasvun myö-
tä. On tärkeää tukea perheen tekemiä pieniäkin elämäntapamuutoksia ja auttaa 
heitä löytämään uusia painonhallintakeinoja, jos suhteellinen paino jatkaa nou-
suaan tai se pysyy tasaisena. Tärkeintä on tuloksen pysyvyys pidemmällä aika-
välillä. (Sosiaali- ja terveysministeriö & Stakes 2002, 67.) 
 
Ydinasioita painonhallinnassa ovat oikea-aikaisuus, perhekeskeisyys, yksilölli-
syys, muutokset elintavoissa, pitkäkestoisuus ja eri terveysalan ammattilaisten 
erityisosaamisen hyödyntäminen. Huomioita kiinnitetään erityisesti lapsen ja 
perheen hyvinvointiin sekä ruoka- ja liikuntatottumuksiin. Myös harvinaiset ai-
neenvaihduntasairaudet tulee ottaa huomioon, jos lapsi on ikäisekseen lyhyt tai 
jos pituuskasvu hidastuu samaan aikaan kun lapselle kertyy ylipainoa. Lapsen 
painonhallinnan tavoitteita ovat hyvinvointia edistävät ruoka- ja liikuntatottumuk-
set, lapsen itsetunnon vahvistuminen sekä se, että lapsi on tyytyväinen omaan 
kehonkuvaansa. Pääasia ei siis ole normaalipainon saavuttaminen.  (Sosiaali- 
ja terveysministeriö & Stakes 2002, 67.) 
 
Perheellä on keskeinen merkitys lapsen painonhallinnassa. Perheen kanssa 
tulee keskustella siitä, mitä mieltä lapsi itse vanhempineen on paino-
ongelmasta ja millaisia voimavaroja ja kiinnostusta heillä on painonhallintaan. 




omaa tai vanhempien kiinnostusta painonhallinnan onnistuminen on vaikeaa, 
eikä sitä silloin ole kannattavaa aloittaa. Elämäntapamuutokset koskevat koko 
perhettä ja näin ollen edellyttävät vanhempien kiinnostusta ja motivaatiota pai-
nonhallintaan sekä sen ohjaukseen ja seurantaan. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö & Stakes 2002, 67−68.) Perheen lisäksi lapsen ylipainon ennaltaehkäisyssä 
ja hoidossa avainasemassa on myös yhteistyö kodin, koulun, terveydenhuollon 
ja harrastustoiminnan aikuisten kanssa. Myös valtio, kunnat, elintarviketeolli-
suus ja kaupat voivat auttaa terveyttä edistävän ympäristön kehittymisessä. 
(Haglund ym. 2007, 138.) 
 
 




3.1 Kouluterveydenhuolto Suomessa 
 
Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu peruskoulua käyville lapsille ja heidän per-
heilleen. Se on lakisääteistä ja kaikille maksutonta perusterveydenhuollon pal-
velua. Kouluterveydenhuolto on yleensä käytettävissä koulupäivien aikana kou-
lussa tai sen välittömässä läheisyydessä. Terveystarkastusten ohella kouluter-
veydenhuollossa tavataan oppilaita yksilöllisen tarpeen mukaisesti. Avoimet 
vastaanotot ovat tärkeä työmuoto kouluterveydenhuollossa. Oppilaat voivat tulla 
avoimelle vastaanotolle ilman ajanvarausta keskustelemaan terveydestään ja 
mieltään vaivaavista asioista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Kouluter-
veydenhuollon toimintaa ohjaavat monet säädökset ja esimerkiksi kansanterve-
yslaki, jonka yhtenä tarkoituksena on taata jokaiselle koululaiselle tasa-arvoiset 
oikeudet ja mahdollisuudet kouluterveydenhuollon palveluihin (Terho 2002, 18). 
 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes (2002) määrittää 
kouluterveydenhuollon tavoitteiksi kouluyhteisön hyvinvoinnin ja koululaisten 
terveyden edistämisen sekä kasvun ja kehityksen tukemisen yhteistyössä opet-
tajien ja vanhempien kanssa. Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on opettaa 




delle ja hyvinvoinnille (Terho 2002, 18). Kouluterveydenhuollon tehtäviin kuulu-
vat lasten hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä niiden seuranta ja arvi-
ointi. Myös oppimisympäristön turvallisuuden ja terveellisyyden seuranta ja 
edistäminen kuuluvat kouluterveydenhuollon tehtäviin. (Stakes 2002, 28.) 
 
Koulujen kasvatustyön ja terveystiedon opetuksen ohella myös kouluterveyden-
huollolla on tärkeä merkitys terveyskasvatuksessa ja terveystiedon jakamises-
sa. Tavoitteena on, että oppilaat ymmärtäisivät terveyden merkityksen elämäs-
sään, omaksuisivat terveelliset elämäntavat ja tietäisivät vastuunsa omasta se-
kä ympäristön terveydestä. Jokaisen lapsen tulisi oppia, mitkä tekijät edistävät 
terveyttä ja mitkä tuhoavat sitä. (Terho 2002, 21.) 
 
Kouluterveydenhuollossa korostuu ennaltaehkäisevä toiminta. On mielekkääm-
pää pyrkiä tautien ja toimintahäiriöiden ehkäisyyn kuin odottaa oireilun alkamis-
ta ja hoitaa ja kuntouttaa vasta sen jälkeen. Suurten kansantautien, kuten sy-
dän- ja verisuonisairauksien, mielenterveyshäiriöiden ja syrjäytymisen, allergis-
ten sairauksien sekä päihteiden ongelmakäytön, ehkäisy on kansanterveystyötä 
ja se kuuluu myös kouluterveydenhuollon tehtäviin. Kouluterveydenhuolto on 
keskeisessä asemassa, koska se saavuttaa toistuvasti kaikki peruskoulua käy-
vät lapset ja nuoret. (Terho 2002, 19.) 
 
Kouluterveydenhoitajan perustehtäviin kuuluvat erilaiset määräaikaistarkastuk-
set ja seulonnat, joiden avulla lasten kasvun ja kehityksen seuranta ja tukemi-
nen ovat mahdollisia. Määräaikaistarkastuksissa mahdolliset poikkeavuudet 
normaalista kasvusta ja kehityksestä käyvät ilmi seulontojen yhteydessä. So-
maattisiin seulontoihin kuuluvat esimerkiksi kasvun ja lihavuuden seulonta sekä 
murrosiän etenemisen seuranta. (Lindholm 2004, 22.) Kouluterveydenhoitajan 
tehtävänä on lasten ja heidän vanhempiensa ohjaaminen ja tukeminen. Hänen 
vastuullaan on kouluterveydenhuollosta tiedottaminen kouluyhteisölle ja oppilai-
den vanhemmille. Kouluterveydenhoitaja ohjaa lapsen tarvittaessa koululääkä-
rin tai muun asiantuntijan vastaanotolle. (Stakes 2002, 31.) 
 
Yleisimpiä kouluterveydenhoitajan käyttämiä menetelmiä ovat henkilökohtaiset 




jaetaan terveystarkastuksien yhteydessä. Harvemmin käytettyjä menetelmiä 
ovat pienryhmissä keskustelu tai oppitunnit luokissa. Keskeisiä osioita kouluter-
veydenhoitajan terveydenedistämistyössä ovat muun muassa liikunnasta, ravit-
semuksesta, levosta, päihteistä, seksuaalisuudesta sekä ihmissuhteista valis-
taminen. (Lindholm 2004, 20−22.) 
 
On tärkeää, että kouluterveydenhuolto toimii yhteistyössä kodin ja vanhempien 
kanssa esikoulusta lähtien. Tavoitteena on luoda luottamuksellinen yhteis-
työsuhde, jolloin vanhempien on helppo ottaa tarvittaessa yhteyttä koulutervey-
denhuoltoon lapsensa hyvinvointiin liittyvissä asioissa. Tavoitteena on, että 
vanhemmat kokisivat kouluterveydenhuollon tarkastuksiin osallistumisen, koulu-
terveydenhoitajan tai -lääkärin yhteydenotot sekä kotikäynnit myönteisinä asioi-
na. (Stakes 2002, 23.) 
 
Perhekeskeinen hoitomalli korostuu alle 12-vuotiaiden lasten ylipainon hoidos-
sa, koska tuolloin vanhemmat vaikuttavat eniten esimerkiksi lapsen ruokailu- ja 
liikuntatottumuksiin (Nuutinen 2006, 312). Terveydenhuollossa perhekeskeisyys 
tarkoittaa sitä, että lapset ja vanhemmat ovat asiakkaita ja heidän näkökantansa 
ohjaavat toimintaa asiakassuhteessa (Lindholm 2004, 17). Perhekeskeisessä 
hoitotyössä otetaan huomioon muun muassa perheen sen hetkinen elämänti-
lanne, kulttuuritausta ja elinympäristö. Hoidossa voi olla etusijalla joko lapsi yk-
silönä tai perhe systeeminä. Perhekeskeisessä hoitotyössä on tärkeää tuntea 
perhe ja sen elinympäristö riittävän hyvin. Lisäksi hoitajalta edellytetään tilanne-
herkkyyttä ja luottamuksen saavuttamista. Hoitajan tulee myös kunnioittaa per-
heen oikeuksia ja päätöksentekoa. (Lindholm 2004, 17.) 
 
 
3.2 Ylipainoisen lapsen hoito kouluterveydenhuollossa 
 
Hoitamalla lapsuusiän lihavuutta voidaan vaikuttaa aikuisiän terveyteen. Ylipai-
non hoidon tulee olla yksilöllistä ja pitkäkestoista, ja myös seurannan on oltava 
riittävän pitkä. (Lautala & Ala-Laurila 2002, 311.) Hoidon tavoitteet asetetaan 
yksilöllisesti ja niissä otetaan huomioon koko perhe (Nuutinen 2006, 310). Hoi-




lund 2007, 137). Hoidon tarkoituksena on poistaa tai vähentää ylipainoon liitty-
viä psyykkisiä, sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja lapsuusiässä ja tulevaisuu-
dessa. Lasten ylipainon hoidon ensisijaisina tavoitteina ovat lapsen hyvinvointi 
ja terveys sekä pysyvät muutokset ruokailu- ja liikuntatottumuksissa. Toissijaisi-
na tavoitteina on, että lapsi saavuttaa yksilöllisen painotavoitteensa sekä välttää 
liitännäissairauksia ja niiden hoitoja. (Nuutinen 2005, 124.) 
 
Ylipainoisten lasten hoito voi olla yksilö- tai ryhmähoitoa, ja se tapahtuu pääasi-
assa perusterveydenhuollossa (Lautala & Ala-Laurila 2002, 311). Nykypainon 
ylläpito riittää hoidoksi isolle osalle ylipainoisista lapsista, koska kasvava lapsi 
hoikistuu pituuskasvun myötä (Nuutinen 2005, 124; Janson & Danielsson 2005, 
163; Nuutinen 2006, 310). Jos kyseessä on vaikea lihavuus, tavoitteena on por-
taittainen painon pudotus, esimerkiksi 1−2 kg kuukaudessa tai liitännäissairau-
det korjaavalle asteelle (Nuutinen 2005, 124; Nuutinen 2006, 310; Haglund ym. 
2007,138). Lasta ei kuitenkaan tulisi kehottaa laihduttamaan vaan ennemminkin 
pitämään painonsa samana. Lapset ovat herkkiä, ja paino-ongelmiin on suhtau-
duttava hienotunteisesti. Lapsia ei saa rohkaista laihduttamaan liiallisesti, sillä 
se voi pahimmassa tapauksessa laukaista jopa syömishäiriön. (Lehto 2004, 
248−249.) 
 
Alakouluikäisten lasten painonhallinnan ohjauksen kohteena tulisi olla lapsen 
vanhemmat, koska he vaikuttavat keskeisesti lapsen elämään esimerkiksi huo-
lehtimalla perheen ruokataloudesta (Nuutinen 2006, 320). Koko perheelle tulisi 
opettaa terveyttä edistävät ruokailu- ja liikuntatottumukset (Haglund 2007, 138). 
Kouluterveydenhoitajan onkin tarkoitus lisätä vanhempien tietämystä siten, että 
vanhemmat osaavat muuttaa lapsen elinympäristön painonhallinnan kannalta 
suotuisaksi ja pystyvät antamaan lapselleen terveyttä edistävän käyttäytymisen 
mallin (Nuutinen 2006, 312). Kouluterveydenhoitajan antama ohjaus perustuu 
kansallisiin lasten ravitsemussuosituksiin (Käypä hoito -suositus 2005). Van-
hempien ohjaus on tärkeää, koska kotona vanhemmat vahvistavat lapsen käyt-
täytymisen muutoksia esimerkiksi antamalla myönteistä palautetta ja kasvatta-
malla lapsen itsenäistymisen tunnetta. Onnistunut lapsen lihavuuden hoito vaa-




Koko perheen on sitouduttava hoitoon, koska ilman hoitohalukkuutta hoitoa ei 
kannata aloittaa. (Nuutinen 2006, 304, 310, 320.) 
 
Lapsi omaksuu vanhemmiltaan mallin, kuinka pitää yllä ja edistää omaa hyvin-
vointiaan. Alakouluikäisen lapsen on mahdotonta muuttaa ruokailu- ja liikunta-
tottumuksiaan, ellei koko perhe ole sitoutunut elämäntapamuutoksiin. Kouluikäi-
sen lapsen vanhemmat ovat vastuussa terveellisestä ruoasta ja säännöllisestä 
ateriarytmistä, liikunnan, unen ja levon mahdollistamisesta sekä rajojen asetta-
misesta. Vanhemmat toimivat esikuvina lapsilleen. Lapsi voi ottaa mallia van-
hempiensa asenteista ja mieltymyksistä. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 
2008, 9.) 
 
Lapsen ylipainon tutkimisen lähtökohtana on huolellinen haastattelu, jossa selvi-
tetään perheen elintavat, ruokailu- ja liikuntatottumukset sekä lapsen harrastuk-
set, kehitys, koulumenestys, sosiaaliset suhteet ja lihavuuden myötä tulleet 
mahdolliset ongelmat. Jos lähisuvussa esiintyy sydän- ja verisuonisairauksia tai 
tyypin 2 diabetesta, on tiedot hyvä kirjata ylös. Tehdään kliininen tutkimus, jossa 
lapsen verenpaine ja pulssi mitataan ja lisäksi tarkastellaan lapsen ruumiinra-
kennetta, rasvakudoksen jakautumista, kehon mittasuhteita, mahdollisia poik-
keavia piirteitä kasvoissa ja raajoissa sekä aineenvaihduntasairauksien merkke-
jä, kuten esimerkiksi ihon kuivuus ja hidas pulssi kilpirauhasen vajaatoiminnas-
sa. (Saukkonen 2006, 302−303.) 
 
Haastattelun ja kliinisen tutkimuksen viitatessa tavanomaiseen lihavuuteen lisä-
tutkimuksille ei ole tarvetta. Jos lapsen pituuspaino on yli 40 prosenttia ja su-
vussa esiintyy sydän- ja verisuonisairauksia tai tyypin 2 diabetesta, on perustel-
tua tutkia veren rasva-arvot ja paastoverensokeri. Jatkotutkimuksia on aiheellis-
ta suorittaa erikoissairaanhoidossa, jos kyseessä on vaikea-asteinen lihavuus 
tai tutkimuksissa todetaan metabolisen oireyhtymän kehittymiseen, aineenvaih-
duntasairauteen tai -oireyhtymään viittaavia merkkejä. Ylipainoisten lasten mää-
rän kasvaessa on tärkeää luoda paikallisella tasolla yhtenäiset toimintalinjat 
lasten painon arviointiin perusterveydenhuollossa sekä jatkotutkimuksiin ohjaa-





3.3 Suomalaiset lasten ravitsemus- ja liikuntasuositukset 
 
Lasten ja nuorten fyysistä kehitystä ja henkistä kasvua tukevat tasapainoinen 
ruokavalio sekä riittävä liikunta ja uni. Nämä asiat vaikuttavat myös myöhem-
män iän terveyteen. (Haglund ym. 2007, 134.) Lapset tarvitsevat energiaa muun 
muassa kasvuun ja kehitykseen, perusaineenvaihduntaan sekä liikuntaan. Ylei-
sesti pojilla arvioitu energian tarve on hieman suurempi kuin tytöillä. Esimerkiksi 
7−12-vuotiailla tytöillä energiantarve on 1720−2080 kcal päivässä, kun taas 
samanikäisillä pojilla se on 1940−2340 kcal. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2005, 10−12.) Kouluikäisen ravinnon tarve on hyvin yksilöllistä, ja se vaihtelee 
kasvun ja kehityksen nopeuden ja fyysisen aktiivisuuden mukaan. Kokonais-
energiasta saatavat ravintoaineiden suositukset ovat yli 2-vuotiailla lapsilla sa-
mat kuin aikuisillakin. Päivän ravinnosta tulisi saada 50−60 prosenttia hiilihyd-
raatteja, 10−20 prosenttia proteiineja ja 25−35 prosenttia rasvaa. Etenkin kas-
vuiässä proteiinien, kalsiumin ja raudan tarve on suuri. (Haglund ym. 2007, 
134.) 
 
Ravitsemus on yhteydessä moniin kansanterveydellisiin ongelmiin: niiden syn-
tyyn, hoitoon ja ehkäisyyn. Valtion ravitsemusneuvottelukunta seuraa jatkuvasti 
suomalaisten terveys- ja ravitsemustilaa. Lisäksi se antaa uusia ravitsemus-
suosituksia ja kehittää kansanravitsemusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2012.) Suomalaisten ravitsemussuositusten taustalla ovat pohjoismaiset suosi-
tukset, jotka perustuvat laajoihin hyvin perusteltuihin tutkimustuloksiin. Ravitse-
mussuositusten tarkoituksena on edistää hyvää terveyttä ja parantaa ruokava-
liota. Ne pyrkivät pienentämään riskiä sairastua kansantauteihin ja samalla ne 
takaavat, että ravinnosta saadaan riittävästi välttämättömiä ravintoaineita. Suo-
situkset on laadittu terveille ja kohtalaisesti liikkuville ihmisille. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2005, 6−7, 35.) 
 
Hyvän ja terveellisen ruokavalion perustana ovat jokapäiväiset valinnat. Ruoan 
tulee olla maukasta, monipuolista, ja suositusten mukaisesti sen tulisi sisältää 
kasviksia, hedelmiä ja marjoja sekä perunaa ja täysviljavalmisteita. Suositusten 
mukaiseen ruokavalioon kuuluu myös vähärasvaista lihaa, kalaa ja kanan-




ja kasviöljyjä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35; Haglund ym. 2007, 
138−139.) Välipaloiksi sopivat esimerkiksi hedelmät ja marjat sekä täysjyvä- ja 
hapanmaitotuotteet. Makeita välipaloja tulee sen sijaan välttää, koska niitä 
syömällä menetetään helposti ruokahalu. Herkuttelupäivät on hyvä sopia erik-
seen, esimerkiksi lauantaista voidaan tehdä karkkipäivä. (Katajamäki 2004, 69.) 
Jos lapsi syö ravintosuositusten mukaisesti, hän saa kaikki tarvittavat ravintoai-
neet D-vitamiinia lukuun ottamatta. D-vitamiinia suositellaankin kaikille käytettä-
väksi täydentämään terveellistä ruokavaliota. (Paganus 2004, 126−127.) 
 
Aterian koostamiseen voidaan käyttää apuna hyvin havainnollistavaa lautasmal-
lia. Sen mukaan lautasesta puolet täytetään kasviksilla, neljännes perunalla, 
tummalla riisillä tai pastalla ja jäljelle jäävä neljännes vähärasvaisella lihalla, 
kalalla tai munaruoalla. Ruokajuomaksi suositellaan vähärasvaista tai rasvaton-
ta maitoa, piimää tai vettä. Aterian lisänä voi olla pala leipää ja sen päällä hie-
man kasvirasvalevitettä. Hedelmät tai marjat jälkiruokana tai välipalana täyden-
tävät ruokavaliota. Lisäksi on tärkeätä, että lapset saavat ravinnosta riittävästi 
kuitua. Sitä voidaan vähitellen lisätä ruokavalioon leikki-iästä lähtien niin, että 
murrosiässä lapsi saa kuitua aikuisten suositusten mukaan. Kuitua saadaan 
esimerkiksi täysviljavalmisteista, etenkin ruisleivästä, juureksista, vihanneksista 
ja hedelmistä sekä marjoista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,18, 36.) 
 
Ruokasuola eli natrium on monella tapaa tarpeellinen aineenvaihdunnan toimi-
miseksi. Suomessa suolaa saadaan ravinnosta usein liian paljon. Runsaasti 
käytettynä natrium nostaa verenpainetta joka taas on sydän- ja verisuonisaira-
uksien olennainen riskitekijä. Runsas suolan käyttö lapsena voikin olla yhtey-
dessä myöhemmin kohonneeseen verenpaineeseen.  Sen vuoksi lapset tulisi jo 
pienestä pitäen totuttaa vähäsuolaiseen ruokavalioon. Nykyisin lasten suolan 
saantisuositus on noin 3 grammaa vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2005, 32.) 
 
Nykyisin muuttunut elämäntyyli on kuitenkin johtanut epäterveellisten ja ravit-
semuksen kannalta haitallisten tapojen muodostumiseen. Aterioiden ajankohdat 
ovat epäsäännöllisiä ja perinteiset ruoka-ajat on unohdettu. Epäsäännöllinen 




den reikiintymiselle sekä painonnousulle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2005, 39.) Ravitsemussuositusten mukaan ihanteellisia aterioiden lukumääriä 
tai ajankohtia ei ole, vaan tärkeämpää on syödä säännöllisesti. Säännöllisyys 
tarkoittaa sitä, että joka päivä tulisi syödä suunnilleen yhtä monta kertaa ja suu-
rin piirtein samoihin aikoihin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39.) 
Säännöllinen ateriarytmi koostuu aamiaisesta, lounaasta, päivällisestä sekä 
muutamista välipaloista. Perheen ateriarytmi suunnitellaan aina perheen omaan 
elämänrytmiin sopiviksi. (Haglund ym. 2007, 138.) Lapsi tulisikin totuttaa jo pie-
nestä pitäen säännöllisiin ruoka-aikoihin, jotta ne säilyvät myös myöhemmälle 
iälle (Katajamäki 2004, 69). 
 
Viiden vuoden ikäinen lapsi pystyy jo yleensä itse ottamaan ruokansa lautasel-
le, mutta usein ruokamäärän arviointi ei vielä onnistu ja näin osa ruoasta voi 
jäädä syömättä. Lapsen makutottumukset alkavat muodostua imeväis- ja leikki-
iässä. Siksi onkin tärkeää totuttaa lasta jo varhain mahdollisimman monipuoli-
sesti erilaisiin makuihin. Kouluikäiset lapset syövät usein myös kodin ulkopuolel-
la, mikä pienentää vanhempien mahdollisuuksia ohjata ja valvoa lapsen ruokai-
lua. Suomessa kouluruoka on ravintosisällöltään hyvää kasvavalle lapselle, 
mutta voi myös olla, ettei lapsi välttämättä syö koulussa vaan käy esimerkiksi 
pikaruokaloissa korvaamassa kouluruoan. (Huttunen 2002, 48.) 
 
Lapsen ravitsemushoito täytyy suunnitella aina yksilöllisesti lapsen ja perheen 
tarpeet sekä lapsen ikä huomioon ottaen. Tavoitteet suunnitellaan yhdessä per-
heen kanssa ja muutosten, joita ruokailu- ja liikuntatottumuksiin tehdään, on 
oltava konkreettisia. Ravitsemushoidossa kiinnitetään huomiota erityisesti ruoan 
laatuun ja ateriarytmiin. (Haglund ym. 2007, 138.)  Ruuasta saadun energian 
määrän tulisi jakautua tasaisesti pää- ja väliaterioille (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2005, 39). Yhteinen päivällinen perheen kanssa on tärkeä sosiaalinen 
tapahtuma (Ivanoff ym. 2007, 74). Siksi perheitä kehotetaan aterioimaan yh-
dessä. Ruokavaliomuutokset ja -ohjeet annetaan perheelle selvästi, käytännön-






Kouluterveydenhuollossa lapsen ravinnon saantia voidaan arvioida joko kysy-
mällä vanhemmilta lapsen ruokatottumuksista tai vanhemmat voivat pitää muu-
taman päivän ajan ruokapäiväkirjaa, johon merkitään kaikki lapsen syömiset. 
Näin koulutettu henkilö osaa arvioida lapsen ruoan sisältöä ja ravintoaineiden 
saantia. Lisäksi lapsen syömän ravinnon laatua voidaan jonkin verran arvioida 
verinäytteistä. Tärkeimpiä energian saannin mittareita ovat kuitenkin pituuden, 
painon ja vyötärönympäryksen mittaukset. (Huttunen 2002, 54.) 
 
Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmän (2008) laatiman fyysisen aktiivi-
suuden perussuosituksen mukaan 718-vuotiaiden lasten ja nuorten on liikutta-
va vähintään 12 tuntia päivässä. Liikunnan tulee olla monipuolista ja ikään so-
pivaa (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmä 2008). Päivittäisen liikku-
misen olisi hyvä sisältää useita ainakin 10 minuuttia kestäviä reippaita liikunta-
hetkiä, joiden aikana sydämen syke ja hengitys kiihtyvät. Esimerkiksi pyöräily ja 
kävely ovat reippaita liikuntamuotoja. Päivittäiseen liikuntaan olisi hyvä kuulua 
myös rasittavaa liikuntaa, jolloin syke ja hengitys kiihtyvät huomattavasti. Tällöin 
lapsen kestävyyskunto kehittyy. Rasittavaa liikuntaa ovat esimerkiksi juoksu ja 
pallopelit. Lapsen liikunnan tulisi sisältää myös lihaskuntoa, liikkuvuutta ja lui-
den terveyttä edistävää liikuntaa, kuten jumppaa tai lihaskuntoliikkeitä. Luustoa 
vahvistavia liikuntamuotoja ovat hypyt, nopeita suunnanmuutoksia sisältävät 
pallopelit, leikit ja urheilulajit. (Suomen sydänliitto Ry 2012a.) 
 
On suositeltavaa välttää yli kahden tunnin mittaisia istumisjaksoja, ja ruutuaikaa 
saisi olla korkeintaan kaksi tuntia päivässä (Lasten ja nuorten liikunnan asian-
tuntijaryhmä 2008, 18). Viihdemedian ääressä vietetty aika on kasvanut huo-
mattavasti, ja isolla osalla nuorista ruutuajan osuus on jopa 6−8 tuntia päivässä 
(Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmä 2008, 24). Ruutuajalla tarkoite-
taan television, tietokoneen ja pelikonsolin ääressä kulutettua aikaa. Runsas 
ruutuaika voi vähentää päivittäiseen liikuntaan käytettyä aikaa ja olla este riittä-
välle yöunelle. Ruudun ääressä lapsi on usein liikkumatta, ja se voi aiheuttaa 
virheasentoja ja lihasjännitystä. Kun lapsi on paikallaan, energian kulutus vähe-
nee. Myös napostelu usein lisääntyy, jolloin energiansaanti kasvaa. Nämä sei-
kat lisäävät lihomisalttiutta. (UKK-Instituutti 2012.) Toisaalta liikkumattomina 




telua kavereiden ja perheen kanssa. Sopivissa määrin liikkumattomuus ja lepo 
ovat tarpeen päivittäin. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmä 2008, 
23.) 
 
Lapsilla on luonnostaan tarve liikkua. Lapset liikkuvat yleensä paljon ja purkavat 
näin luontaista energiaansa. Kun lapsen liikunnan tarpeet ovat tyydyttyneet, hän 
nukkuu yleensä riittävästi ja rauhallisesti. Vastaavasti vilkas lapsi, jolla ei ole 
mahdollisuuksia purkaa energiaansa, turhautuu ja alkaa käyttäytyä häiritsevästi. 
(Suomen sydänliitto Ry 2012b.) 
 
Säännöllisellä liikunnalla on erittäin paljon myönteisiä vaikutuksia lapselle. 
Säännöllinen liikunta esimerkiksi parantaa lihasvoimaa, vahvistaa luustoa, pa-
rantaa nivelten liikkuvuutta, kehittää hengitys- ja verenkiertoelimistöä ja vaikut-
taa tuki- ja liikuntaelimistön kehittymiseen. Säännöllinen liikunta myös edistää 
lapsen keskittymiskykyä ja pitkäjänteisyyttä, parantaa stressinsietokykyä, auttaa 
ilmaisemaan ja käsittelemään tunteita sekä opettaa sosiaalisia taitoja ja toisten 
ihmisten huomioon ottamista. (Suomen sydänliitto Ry 2012b.) 
 
Lapsena saadut iloiset ja monipuoliset liikuntakokemukset luovat perustaa elin-
ikäiselle liikuntaharrastukselle (Suomen sydänliitto Ry 2012b.) Liikunnan harras-
taminen aikuisiällä on paljon todennäköisempää, jos lapsena on omaksunut 
myönteisen asenteen liikuntaan, hankkinut perustaitoja ja liikunnasta on tullut 
osa elämäntapaa. Tiettyjen perusliikuntamuotojen, kuten uinnin, pyöräilyn ja 
hiihdon, oppiminen on helpompaa lapsena kuin aikuisena. Harrastusten aloit-
taminen uudelleen on vaivattomampaa kuin alkeiden opetteleminen aikuisena. 
(Laakso 2002, 385−386.) 
 
 
3.4 Ohjaus hoitomenetelmänä 
 
Ohjaus on keskeinen osa kokonaishoitoa, ja sen tavoitteena on auttaa asiakas-
ta hoitamaan itseään mahdollisimman hyvin (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 
2002, 24). Ohjauksen avulla pyritään edistämään asiakkaan kykyä parantaa 




ongelman ratkaisijana, ja hoitajan tehtävä on tukea asiakasta päätöksen teossa, 
kuitenkaan esittämättä valmiita ratkaisuja. Asiakkaan ja hoitajan välisen ohjaus-
suhteen tulee olla vuorovaikutteinen ja tasa-arvoinen. (Kyngäs, Kääriäinen, 
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.) 
 
Onnistunut ohjaustilanne vaatii hyvää suunnittelua ja valmistelua. Suunnittelu 
alkaa asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden määrittämisestä. On tärkeää, että oh-
jaus suunnitellaan vastaamaan asiakkaan yksilöllisiä tarpeita. (Torkkola ym. 
2002, 26.) Ohjaustilanteessa hoitaja toimii ohjauksen ja asiakas oman elämän-
sä asiantuntijana. Ohjauksen sisältö rakentuu asioille, jotka ovat asiakkaan ter-
veyden ja hyvinvoinnin kannalta tärkeitä ja joita hän itse tuo esiin. Asiakkaan 
ohjauksen tarve voi määrittyä esimerkiksi elämänkulun eri vaiheisiin, terveyson-
gelmiin tai elämäntilanteen muutosvaiheisin. Hoitajan tehtävänä on tunnistaa ja 
arvioida ohjaustarpeita yhdessä asiakkaan kanssa. (Kyngäs ym. 2007, 26.) 
 
Hoitajalle asettaa suuria haasteita asiakkaiden erilaisuus sekä siitä johtuvat eri-
laiset tiedon ja tuen tarpeet. Esimerkiksi lapsen ohjaaminen poikkeaa ikäänty-
neen asiakkaan ohjaamisesta. Ohjauksessa on tärkeää selvittää asiakkaan ti-
lanne ja mahdollisuus sitoutua omaa terveyttä tukevaan toimintaan, jotta voitai-
siin vastata asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin. Esimerkiksi heikkonäköiselle ei 
välttämättä ole hyötyä kirjallisesta ohjausmateriaalista. (Kyngäs ym. 2007, 
26−27.) 
 
Asiakas ja hoitaja taustatekijöineen muodostavat ohjauksen lähtökohdan. Taus-
tatekijät jaetaan yksilöllisiin, fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin sekä muihin ym-
päristötekijöihin. Fyysiset taustatekijät vaikuttavat esimerkiksi siihen, miten 
asiakas ottaa ohjausta vastaan. Fyysisiä taustatekijöitä ovat esimerkiksi ikä, 
sukupuoli ja terveydentila. Psyykkisistä taustatekijöistä on erityisesti huomioita-
va asiakkaan käsitys omasta terveydentilastaan, terveysuskomuksistaan ja mo-
tivaatiostaan hoitoon. Sosiaaliset taustatekijät koostuvat esimerkiksi asiakkaan 
kulttuuritaustasta sekä uskonnollisista ja eettisistä tekijöistä, jotka vaikuttavat 
asiakkaan toimintaan. Muista ympäristöön liittyvistä taustatekijöistä merkittävin 




teessa voi toimia esimerkiksi potilashuone tai asiakkaan koti. (Kyngäs ym. 
2007, 30−37.) 
 
Kouluterveydenhoitaja voi kehittää hoidonohjaustaitojaan vain ohjausta anta-
malla sekä omaa toimintaansa reflektoiden. Ohjaustilanteen jälkeen ohjaajan 
kannattaa kirjata ylös, mikä ohjauksessa oli toimivaa ja mikä ei, sekä kuinka 
ohjausta voisi kehittää. (Nuutinen 2006, 315.) Onnistuneen ohjauksen kannalta 
on tärkeää, että ohjausta arvioidaan jatkuvasti. Hoitajan ja asiakkaan tulisi yh-
dessä arvioida, kuinka ohjaukselle asetettuihin tavoitteisiin on päästy sekä min-
kälaista ohjaus on ollut. Niin onnistumisten kuin epäonnistumistenkin arviointi 
on tärkeää, jotta asiakas pystyy muuttamaan toimintaansa sekä pyrkimään kohti 
pysyvää muutosta. (Kyngäs ym. 2007, 45.)  
 
 
3.5 Kirjallinen ohjausmateriaali suullisen ohjauksen tukena 
 
Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan kirjallisia oppaita tai ohjeita, jotka 
voivat olla yhden tai muutaman sivun mittaisia ohjeita tai lehtisiä, monisivuisia 
oppaita tai kirjasia. Kirjallisen ohjausmateriaalin käyttö on tarpeellista varsinkin 
silloin, kun suulliseen ohjaukseen käytetty aika on vähäistä. Kirjallisen ohjaus-
materiaalin avulla asiakkaalle voidaan välittää tietoa hänen hoitoonsa liittyvistä 
asioista, esimerkiksi sellaisista asioista, jotka vaikuttavat hoidon onnistumiseen. 
Kun asiakkaalla on ohjeet kirjallisena, hän voi tarvittaessa tarkastaa tietojaan ja 
tukeutua niihin myös kotona. On tärkeää, että kirjallista ohjausmateriaalia tarjo-
taan asiakkaalle sopivaan aikaan ja sopivassa paikassa. (Kyngäs ym. 2007, 
124−125.) Kirjallisella ohjeella ei voida korvata henkilökohtaista vuorovaikutus-
ta, mutta usein se on henkilökohtaisen ohjauksen välttämätön täydennys (Tork-
kola ym. 2002, 8). 
 
Kirjallisen ohjeen tulisi olla kullekin asiakasryhmälle sopiva. Sen tulisi vastata 
asiakkaiden tarpeisiin sekä välittää tarpeelliseksi koettua tietoa esimerkiksi sai-
raudesta, sen hoidosta ja etenemisestä, komplikaatioista ja lääkityksestä. Kirjal-
lisen ohjausmateriaalin tulee olla sisällöltään sekä kieliasultaan sopivaa ja ym-




ohjausta. Ohjeen on oltava selkeä, että asiakas ymmärtää sen. Huonosti ym-
märrettävä kirjallinen ohjausmateriaali voi aiheuttaa asiakkaalle turhia pelkoja ja 
huolestuneisuutta. (Kyngäs ym. 2007, 124−125.) 
 
Hyvä kirjallinen ohjausmateriaali sisältää tiedon kenelle ohje on suunnattu ja 
mikä sen tarkoitus on. Konkreettiset esimerkit ja kuvaukset selkeyttävät käsitel-
tävää asiaa ja tekevät siitä helpommin ymmärrettävän. Konkreettisin esimerkein 
voidaan kuvata esimerkiksi, kuinka asiakkaan tulee toimia tavoitteiden saavut-
tamiseksi tai kuinka hoidon onnistumista voidaan seurata. (Kyngäs ym. 2007, 
126.) Kirjalliset ohjausmateriaalit voivat olla sisällöltään hyvinkin erilaisia. Pää-
asia on, että sisältö on tarkka ja ajantasainen. Oppaan tulisi voida vastata esi-
merkiksi kysymyksiin ”Miksi?”, ”Miten?”, ”Milloin?” ja ”Missä?”.  Ohjeen sisällön 
on käsiteltävä asiakasta kokonaisuutena. Esimerkiksi pelkän fyysisen vaivan 
käsittely ei ole riittävää, vaan on huomioitava sairauden ja hoidon vaikutukset 
asiakkaan mielialaan ja sosiaalisiin suhteisiin. (Kyngäs ym. 2007, 126.) 
 
Jotta kirjallinen ohje olisi selkeästi luettava, kirjasintyypin tulee olla selkeä ja 
kirjasinkoon riittävän suuri. Kirjallisen ohjeen ymmärrettävyyttä voidaan lisätä 
esimerkiksi kuvien ja kaavioiden avulla. (Kyngäs ym. 2007, 127.) Parhaimmil-
laan hyvä kuvitus herättää mielenkiintoa ja lisää ymmärrettävyyttä. Kuvilla voi-
daan tukea ja täydentää tekstiä tai ne voivat olla niin sanottuja kuvituskuvia. 
Hyvin valitut kuvat ja piirrokset lisäävät luettavuutta ja kiinnostavuutta. (Torkkola 
ym. 2002, 40.) 
 
Kirjallista ohjetta luettaessa tekstistä tulee saada ensisilmäyksellä käsitys siitä, 
mitä se sisältää. Kielen on oltava selkeää ja termien yksiselitteisiä ja tuttuja. 
Kun käytetään lääketieteellisiä termejä, niiden sisältö on määriteltävä. (Kyngäs 
ym. 2007, 127.) Tekstin tulisi olla havainnollista yleiskieltä. Vaikeita termejä ja 
monimutkaisia virkkeitä voi välttää miettimällä, kuinka asian kertoisi lukijalle 
kasvotusten. Kun tekstiä kirjoitetaan, kirjoittaja voi pohtia, mitä lukija voisi vas-
taavassa tilanteessa kysyä. Varsinaisen tekstin rakenne riippuu ohjeen aihees-
ta. Tärkeää on selkeä kappalejako, jolloin yhdessä kappaleessa kerrotaan yksi 





Kirjallisessa ohjeessa on tärkeää olla tietoa yhteydenottomahdollisuuksista ja 
lisätietojen hankkimisesta (Kyngäs ym. 2007, 126). Hyvä ohje kertoo, mihin luki-
ja voi ottaa yhteyttä, mikäli hän ei ymmärrä annettua ohjetta tai hänellä on jotain 
muuta kysyttävää. Koska yhden ohjeen on mahdotonta vastata kaikkiin asiak-
kaan kysymyksiin, mukana voi olla ohjeita mistä voi hakea lisää tietoa. Lukijan 
ohjaaminen tuoreelle tietolähteelle on parempi kuin se, että hän etsii vastauksia 
lähteistä, joiden alkuperä ja luotettavuus ovat kyseenalaisia. Esimerkiksi luotet-
tavat www-sivut voivat olla hyviä tiedon lähteitä. Internetin sekalaisesta terveys-
tietotarjonnasta hyviä esimerkkejä ovat Duodecimin terveysportti ja erilaisten 
potilasjärjestöjen kotisivut. (Torkkola ym. 2002, 44−45.) 
 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata alakouluikäisten lasten ylipainon ylei-
syyttä ja sen hoitoa kouluterveydenhuollossa. Toiminnallisen opinnäytetyön teh-
tävänä oli tuottaa opas Helli-liikelaitoksen alaisten alakoulujen kouluterveyden-
huoltoon. Oppaassa tarjotaan luotettavaa ja ajankohtaista tietoa alakouluikäisen 
lapsen ylipainosta ja sen hoidosta. Opas on tarkoitettu alakoulujen koulutervey-
denhoitajien antaman ohjauksen tueksi. Opas on suunnattu alakouluikäisen 
ylipainoisen lapsen vanhemmille. 
 
 
5 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus 
 
 
5.1 Toiminnallisen opinnäytetyön teoriaa 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi opinnäytetyömuoto, jota käytetään ammat-
tikorkeakouluissa. Sen tavoitteena on ohjeistaa, opastaa, järjestää tai järkeistää 
käytännön toimintaa. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla ammatilliseen käyt-
töön tarkoitettu ohje, ohjeistus tai opastus. Se voi olla esimerkiksi kirjallinen 




den toteutustapana voi olla esimerkiksi kotisivut tai näyttely. Toiminnallinen 
opinnäytetyö koostuu käytännöntoteutuksesta ja sen raportoinnista tutkimus-
viestinnän keinoin. Pelkkä käytännöntoteutus ei riitä, vaan ideana on osoittaa, 
että ammattikorkeakouluopiskelija pystyy yhdistämään ammatillisen teoriatiedon 
ammatilliseen käytäntöön. Opinnäytetyön tekijän on kyettävä pohtimaan alan 
teorioita, löytämään käytännön ratkaisuja esille nouseviin ongelmiin ja kehittä-
mään oman alansa ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41−42.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen aloitetaan aiheen ideoinnilla eli aihe-
analyysilla. On tärkeää, että aihe motivoi opinnäytetyön tekijää ja syventää hä-
nen asiantuntemustaan aiheesta. Lisäksi aiheen tulisi olla ajankohtainen tai tu-
levaisuuteen tähtäävä. Silloin se voi herättää kiinnostusta myös mahdollisessa 
toimeksiantajassa. Suosituksena on, että toiminnallisessa opinnäytetyössä olisi 
toimeksiantaja. Toimeksiantajan kautta opinnäytetyön tekijä voi näyttää osaa-
mistaan laajemmin ja mahdollisesti myös työllistyä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 
16, 23.) Opinnäytetyön aihetta pohdittaessa tekijöille oli tärkeää, että aihe on 
motivoiva, ajankohtainen, mielenkiintoinen ja hyödynnettävä. Myös toimeksian-
taja koki aiheen tärkeäksi ja oppaan tarpeelliseksi. 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tehdään toimintasuunnitelma, jonka avulla 
tekijä ymmärtää opinnäytetyönsä idean ja tavoitteet. Toimintasuunnitelman tar-
koituksena onkin jäsentää, mitä ollaan tekemässä. Tarkoitus on myös osoittaa, 
että tekijä pystyy johdonmukaiseen päättelyyn. Toimintasuunnitelmassa opin-
näytetyön tekijä antaa lupauksen siitä, mitä aikoo tehdä. Tämän takia toiminta-
suunnitelmaan täytyy pystyä sitoutumaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26−27.) 
Tämän opinnäytetyön opinnäytetyösuunnitelmaa tehdessään opinnäytetyön 
tekijät syventyivät aiheeseen tarkemmin hankkimalla runsaasti tietoa lasten yli-
painosta, sen yleisyydestä ja hoidosta kouluterveydenhuollossa. Näiden tietojen 
pohjalta muodostui opinnäytetyösuunnitelman teoreettinen viitekehys. Opinnäy-
tetyösuunnitelmassa käsiteltiin opinnäytetyön aikataulua ja rahoitusta. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana on hyvä pitää opinnäytetyöpäiväkirjaa. Se on 
henkilökohtainen ja toimii opinnäytetyön tekijän muistikirjana. Raportti toiminnal-




tärkeää kirjata ylös esimerkiksi tärkeät pohdinnat, ideat, lähdevinkit ja ratkaisut. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 19−20.) Tämän opinnäytetyöprosessin alusta asti on 
ollut käytössä opinnäytetyöpäiväkirja, johon on kirjattu esimerkiksi tärkeitä päi-
vämääriä, hyviä lähteitä ja mieltä askarruttavia kysymyksiä. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön prosessissa tuotetaan opinnäytetyöraportti, jonka 
on täytettävä tutkimusviestinnän vaatimukset. Tutkimusviestinnälle ominaisia 
piirteitä ovat muun muassa laaja-alainen lähteiden käyttö ja niiden oikeaoppinen 
merkintä, tietoperustasta nousevien käsitteiden, väitteiden sekä ratkaisujen pe-
rustelu ja asiatyylinen teksti. Raportti on teksti, josta tulee käydä ilmi, mitä, miksi 
ja miten on tehty sekä millainen työprosessi on ollut. Lisäksi raportista tulee sel-
vitä, millaisia tuloksia ja johtopäätöksiä on saatu. Raportista tulee selvitä myös 
se, kuinka prosessia, tuotosta ja oppimista on arvioitu. Opinnäytetyö kertoo teki-
jänsä ammatillisesta ja persoonallisesta kasvusta sekä ammatillisesta osaami-
sesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65−66.) Tämän opinnäytetyön raportissa kiin-
nitettiin huomiota erityisesti lähteiden luotettavuuteen, ajankohtaisuuteen ja mo-




5.2 Lähtötilanteen kartoitus 
 
Tämän opinnäytetyön aihetta pohdittaessa lähtökohtana oli, että opinnäytetyötä 
voitaisiin hyödyntää terveydenhuollossa. Internetin ja median kautta havaittiin, 
että ylipainoisuus puhuttaa ja ylipainoisten määrä lisääntyy jatkuvasti. Kävi 
myös ilmi, että ylipainoa alkaa kertyä yhä useammin jo lapsuudessa ja yhä nuo-
remmilla todetaan ylipainon aiheuttamia terveyshaittoja. Esimerkiksi Lammin 
(2009, 29) mukaan tyypin 2 diabetes on yleistynyt hälyttävästi suomalaisten 
nuorten keskuudessa. Koska ylipainoon on tärkeää puuttua mahdollisimman 
varhaisessa vaiheessa ja opinnäytetyön kohderyhmän on oltava tarkasti rajattu, 
valittiin kohderyhmäksi alakouluikäiset lapset.  
 
Sairaanhoitajat työskentelevät monissa työyksiköissä, joissa hoidetaan lapsia ja 




Kouluterveydenhoitajat kuitenkin tavoittavat parhaiten kaikki alakouluikäiset lap-
set ja heidän perheensä lasten siirryttyä neuvolan piiristä kouluterveydenhuollon 
asiakkaiksi. Tämän vuoksi päätettiin hakea toimeksiantoa kouluterveydenhuol-
lolta. 
 
Kahdelta joensuulaiselta alakoulun kouluterveydenhoitajalta tiedusteltiin syys-
kuussa 2011, olisiko oppaalle lasten ylipainon hoidosta tarvetta. He kokivat las-
ten ylipainon kasvavana ongelmana, johon tulisi puuttua. Toimeksiantoa he ei-
vät kuitenkaan pystyneet tarjoamaan. Tämän opinnäytetyön toimeksianto saa-
tiin Kiteeltä Helli-liikelaitoksen alaiselta kouluterveydenhuollolta lokakuussa 
2011. Toimeksiantosopimusta (liite 1) kirjoitettaessa suunniteltiin yhteistyössä 
muutamien kouluterveydenhoitajien kanssa oppaan kohderyhmää ja sisältöä.  
 
 
5.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus 
 
Alkusyksystä 2011 tehtiin opinnäytetyösuunnitelmaa ja aloitettiin oppaan suun-
nittelu. Ennen oppaan sisällön rajaamista oli päätettävä, suunnataanko opas 
ylipainoiselle lapselle, hänen vanhemmilleen vai koko perheelle. Toimeksianta-
jan ja muutaman kouluterveydenhoitajan kanssa keskusteltaessa päädyttiin sii-
hen, että opas kohdistetaan lapsen vanhemmille. Syynä tähän oli se, että van-
hemmilla on suuri vastuu lapsen hyvinvoinnista, kun he esimerkiksi ovat vas-
tuussa lapsen ruokailusta, liikuntaan kannustamisesta ja ruutuajan rajoittami-
sesta.  
 
Alusta asti oppaasta haluttiin tehdä selkeä, kiinnostava ja helposti ymmärrettä-
vä. Jo alkuvaiheessa päädyttiin siihen, että oppaan kuvituksen ja taiton tekee 
henkilö, jolla on tietoa ja taitoa oppaan tekemisestä. Tuttavan kautta saatiin 
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa muotoilun koulutusohjelmassa opiske-
levien Eetu Haverisen ja Anne Voutilaisen sähköpostiosoitteet. Heihin oltiin en-
simmäistä kertaa yhteydessä sähköpostitse joulukuussa 2011, jolloin heille ker-
rottiin opinnäytetyöstä ja sen tarkoituksesta tuottaa opas ylipainoisen lapsen 




vat hyväksi lukuja opintoihinsa. Sähköpostitse sovittiin, että ensimmäinen ta-
paaminen järjestetään alkuvuodesta 2012. 
 
Toimeksiantajan yksi tärkeimmistä toiveista oli, että opasta voidaan kopioida 
kopiokoneella tarvittavia määriä. Näin ollen tehtiin A5-kokoinen opas, jota on 
helppo kopioida. Koska toimeksiantajan käytössä olevalla kopiokoneella pystyy 
ottamaan hyvälaatuisia värikopioita, päädyttiin tekemään värillinen opas. Halut-
tiin, että opas on pituudeltaan noin 10 sivua, jolloin lukijan mielenkiinto pysyy 
yllä, mutta kaikki tärkeät asiat tulevat kuitenkin mukaan oppaaseen. Aiheen ar-
kaluontoisuuden vuoksi kiinnitettiin huomiota erityisesti sanavalintoihin, kuvituk-
seen ja niiden hienotunteisuuteen. 
 
Ensimmäinen tapaaminen oppaan ulkoasun suunnittelijoiden kanssa oli helmi-
kuussa 2012. Tuolloin suunniteltiin alustavasti oppaan graafista ulkoasua. Op-
paan ulkoasun suunnittelijoiden kanssa selattiin erilaisia terveydenhuollon op-
paita, joista haettiin ideoita tulevaa opasta varten. Heidän kanssaan käytiin tar-
kemmin läpi oppaan sisältöä sekä sen tarkoitusta. Sovittiin alustava aikataulu 
oppaan valmistumisesta ja seuraavasta tapaamisesta. 
 
Koska ulkoasun suunnittelijoiden ammattitaitoon luotettiin, heille annettiin tietty-
jä vapauksia kuvituksen ja taiton suhteen. Oppaan ulkoasun suunnittelijat valit-
sivat oppaaseen kirjasimen ja sen koon. Toiveina opinnäytetyön tekijöillä oli 
ainoastaan se, että kirjasintyylin on oltava selkeää, helppolukuista ja tarpeeksi 
suurikokoista. Opinnäytetyön tekijät toivoivat, että yhdelle sivulle ei tulisi taitos-
sa liikaa tekstiä, jotta lukijan kiinnostus riittää lukea opas kokonaan läpi eikä 
jättää laajempia asiakokonaisuuksia lukematta. 
 
Oppaan nimeksi valittiin Lapsen ylipaino. Tietopaketti vanhemmille. Tavoitteena 
oli, että nimestä käy heti ilmi, mistä opas kertoo ja kenelle se on suunnattu. 
Aluksi pohdittiin, onko nimi riittävän hienovarainen aiheen arkaluontoisuuden 
vuoksi. Päädyttiin kuitenkin siihen, että on hyvä puhua asiasta sen oikealla ni-
mellä. Tällöin lapsen ylipaino ymmärretään ongelmaksi ja ymmärretään myös 





Oppaan sisältöä suunniteltaessa ja rajattaessa pohdittiin sitä, mitkä asiat on 
tärkeää tuoda esille. Oppaasta haluttiin tiivis tietopaketti alakouluikäisen lapsen 
ylipainosta ja sen hoidosta. Pääasiat käyvät ilmi oppaasta, ja sen avulla koulu-
terveydenhoitajan on luontevaa toteuttaa ohjausta. Koska oppaassa haluttiin 
käsitellä aihetta riittävän laajasti, päädyttiin käyttämään kokonaisia virkkeitä ja 
asiatekstityyliä oppaissa yleisemmin käytettyjen ranskalaisten viivojen ja lyhyi-
den lauseiden sijaan. Vaikka opas sisältää paljon tekstiä, oletetaan, että lukijoi-
den ollessa pääasiassa aikuisia he lukevat oppaan loppuun asti. Lisäksi opas 
sisältää tietoruutuja, joihin on poimittu kunkin otsikon alle tärkein asiasisältö 
muutamaan virkkeeseen tiivistettynä. Jos lukija vain silmäilee oppaan läpi, hän 
luultavasti lukee tietoruudut läpi ja saa jo niistä tärkeää tietoa lapsen ylipainosta 
ja sen hoidosta. 
 
Oppaan alussa kerrotaan oppaan tarkoituksesta Lukijalle osiossa, jossa käy ilmi 
myös opinnäytetyön toimeksiantaja sekä kirjoittajien ja kuvittajien nimet. Op-
paassa kerrotaan lasten ylipainon yleisyydestä, koska se herättää lukijan ha-
vaitsemaan ongelman ja sen laajuuden. Lukija voi myös havaita, että hän per-
heineen ei ole ainoa, joka kärsii samasta ongelmasta. Ylipainon taustalla olevia 
tekijöitä esitellään lyhyesti vihreässä tietoruudussa. Koska oppaan tarkoitukse-
na on käsitellä pääasiassa ylipainon hoitoa eikä sen taustalla olevia tekijöitä, 
ajateltiin, että yleisimpien ylipainon taustatekijöiden mainitseminen riittää. 
 
Lapsuusiän ylipainon aiheuttamista haitoista päädyttiin tekemään kaavio. Kyn-
gäksen ym. (2007, 127) mukaan kuvioiden ja kaavioiden avulla voidaan lisätä 
kirjallisen ohjeen ymmärrettävyyttä. Kaavion idea saatiin Ravitsemusterapeutti-
en yhdistys Ry:n (2008) tekemästä Mahtavat muksut -oppaasta, jonka pohjalta 
laadittiin samantyyppinen kaavio. Kaaviossa on otsikoiden alle lisätty muutamia 
esimerkkejä avaamaan otsikoiden sisältöä, jotta lukija varmasti ymmärtää mitä 
otsikot tarkoittavat. Kaavion valmistuttua havaittiin, että kaavion sisältämä teksti 
on todella pienikokoista. Oppaan ulkoasun suunnittelijat eivät pystyneet muut-
tamaan kirjasinkokoa suuremmaksi, koska oppaan muu taitto olisi muuten kär-
sinyt. Tämän vuoksi päädyttiin kirjoittamaan kaavion sisältämät asiat vielä teks-





Kappaleessa Ylipainon hoito käsitellään lyhyesti, milloin ylipainon hoito kannat-
taa aloittaa ja minkälaisia kouluikäisen lapsen ylipainon hoidon tavoitteet voivat 
esimerkiksi olla. Tämän kappaleen tarkoituksena on auttaa perhettä ymmärtä-
mään, miksi lapsen ylipainon hoito kannattaa aloittaa ja että siihen tarvitaan 
koko perheen motivaatiota ja osallistumista. Kouluterveydenhoitajan on myös 
tärkeää keskustella perheen kanssa ylipainon hoidon aloittamisen syistä, ylipai-
non hoidon tavoitteista sekä motivoida koko perhettä elämäntapamuutoksiin. 
 
Idea kokosivun kokoisesta lautasmallista tuli oppaan ulkoasun suunnittelijoilta. 
Tätä ideaa pidettiin hyvänä havainnollistamiskeinona lapsen lautasmallista. 
Lautasmallista on kerrottu tarkemmin oppaan tekstissä, mutta tämän lisäksi ha-
vaittiin hyväksi käyttää houkuttelevaa ja katseenkiinnittävää suurta kuvaa. Täl-
löin lukija näkee, kuinka lautasmallin mukaisen aterian voi käytännössä koos-
taa. 
 
Kappaleet terveellisestä ruokavaliosta ja liikuntasuosituksista pohjautuvat suo-
malaisiin ravitsemus- ja liikuntasuosituksiin. Niihin on koottu vain ydinasiat, jotka 
ohjaustilanteessa tulisi ainakin käydä läpi. Ajatuksena on, että kouluterveyden-
hoitaja voi hyödyntää ja täydentää niitä huomioiden perhe yksilöllisesti. Kappa-
leiden loppuun lisättiin vielä tietoruudut, jotka nimettiin otsikoilla Kiinnitä huomio-
ta näihin. Terveellistä ruokavaliota käsittelevän kappaleen lopussa olevaan tie-
toruutuun on koottu terveellisen ruokavalion lähtökohdat. Kappaleen Liikun-
tasuositukset tietoruudun tarkoituksena on herättää lukijaa ajattelemaan, miten 
liikunta näkyy oman lapsen ja myös koko perheen arjessa. 
 
Oppaan alustava teksti esiteltiin opinnäytetyön pienryhmätapaamisessa maalis-
kuussa 2012. Tuolloin saatiin kehitysideoita ja palautetta opinnäytetyön ohjaa-
jalta. Tämän jälkeen teksti lähetettiin oppaan ulkoasun suunnittelijoille sähkö-
postitse Word-tiedostona. Ensimmäinen raakaversio varsinaisesta oppaasta 
saatiin, kun suunnittelijat tavattiin toisen kerran huhtikuun 2012 alussa. Tapaa-






Oppaan loppuun lisättiin kohta, johon kouluterveydenhoitaja voi käsin kirjoittaa 
omat yhteystietonsa, esimerkiksi nimensä ja puhelinnumeronsa. Tällöin van-
hempien on helppo ottaa tarvittaessa yhteyttä oman lapsensa kouluterveyden-
hoitajaan mieltä askarruttavissa asioissa. Oppaan loppuun haluttiin vielä lisätä 
kohta Nettilinkkejä, jonka avulla vanhemmat löytävät halutessaan helposti lisä-
tietoa aiheesta esimerkiksi kotoa käsin. Sopivia linkkejä etsittiin Googlen haku-
koneella erilaisia hakusanoja käyttäen. Lopulliset oppaaseen liitettävät linkit va-
littiin sivuston luotettavuuden, selkeyden, asiasisällön sekä yksinkertaisen net-
tiosoitteen perusteella. Kyseisiltä sivustoilta voi löytää lisätietoa lähes jokaisesta 
oppaan aihealueesta. Esimerkiksi Wellou-sivustolla voivat vierailla niin van-
hemmat kuin lapsetkin ja sieltä löytää tietoa terveellisestä ruoasta ja liikunnasta. 
Lapset voivat tutustua aiheisiin pelien avulla. Lisäksi takakanteen lisättiin toi-
meksiantajan toiveesta Helli-liikelaitoksen logo. Myös Pohjois-Karjalan ammatti-
korkeakoulun logo lisättiin takakanteen, koska opinnäytetyöntekijät ja oppaan 
ulkoasun suunnittelijat opiskelevat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa. 
 
Oppaan ulkoasun suunnittelijat tavattiin kolmannen kerran, kun opas oli valmis 
toukokuussa 2012. Tuolloin saatiin oppaan ensimmäinen paperiversio. Muuta-
maa pientä korjausta lukuun ottamatta oppaaseen oltiin tyytyväisiä ja sovittiin, 
että suunnittelijat toimittavat valmiin oppaan sähköpostitse tulostusohjeiden 
kanssa opinnäytetyön tekijöille. Lisäksi sovittiin, että oppaan tekijänoikeudet 
jäävät suunnittelijoille. He kuitenkin luovuttavat käyttö- ja päivitysoikeudet opin-
näytetyön tekijöille, jotka luovuttavat ne eteenpäin toimeksiantajalle. 
 
Valmis opas luovutettiin Helli-liikelaitoksen alaisten kouluterveydenhoitajien 
käyttöön elokuussa 2012. Samalla opinnäytetyöntekijät kertoivat lyhyesti op-
paan valmistumisprosessista ja esittelivät valmiin oppaan kouluterveydenhoita-
jille. Kouluterveydenhoitajien kanssa keskusteltiin oppaasta, opinnäytetyöstä ja 








5.4 Oppaan arviointi 
 
Koska opas tulee alakoulujen kouluterveydenhoitajien käyttöön, sovittiin toi-
meksiantosopimusta kirjoitettaessa, että oppaan eri versioita lähetetään sähkö-
postitse kouluterveydenhoitajille sekä toimeksiantajalle. Kouluterveydenhoitajat 
osaavat parhaiten kertoa tämänhetkisestä tilanteesta ja tarpeesta alakouluikäis-
ten lasten ylipainon hoidossa. Oppaan suunnitteluprosessin edetessä haluttiin 
tehdä yhteistyötä kouluterveydenhoitajien ja toimeksiantajan kanssa, jotta opas 
vastaisi käytännön tarpeeseen. 
 
Raakaversio oppaasta lähetettiin huhtikuun 2012 alussa sähköpostitse toimek-
siantajalle sekä häneltä saatujen yhteystietojen perusteella kolmelle alakoulun 
kouluterveydenhoitajalle, joiden käyttöön opas tulee. Vapaamuotoisessa säh-
köpostissa pyydettiin palautetta ja kehittämisideoita oppaasta ja sen sisällöstä. 
Ensimmäisellä lähetyskerralla vastauksia ei saatu. Toisella lähetyskerralla säh-
köposti lähetettiin käyttäen suurta tärkeyttä, jonka tarkoitus oli saada vastaanot-
tajat kiinnittämään huomiota viestiin. Tämän jälkeen saatiin yksi vastaus, jossa 
oli palautetta ja kehittämisideoita oppaan sisällöstä. Palaute huomioitiin, kun 
oppaaseen tehtiin muutoksia. Esimerkiksi toiveena oli, että oppaassa olisi ideoi-
ta hyvistä välipaloista, jolloin oppaaseen lisättiin Internet-linkki 
www.hyvavalipala.fi -sivustolle. Kaikkia palautteessa olleita kehitysideoita ei 
kuitenkaan esimerkiksi ajan rajallisuuden vuoksi pystytty toteuttamaan. 
 
Pientä viimeistelyä vaille valmis opas lähetettiin sähköpostitse toukokuun 2012 
alussa suurta tärkeyttä käyttäen toimeksiantajalle sekä samoille koulutervey-
denhoitajille kuin aiempikin oppaan versio. Sähköpostissa kerrottiin lyhyesti 
opinnäytetyön tehtävästä tuottaa opas Helli-liikelaitoksen alaisen koulutervey-
denhuollon käyttöön. Samalla pyydettiin palautetta viimeistelyä vaille valmiista 
oppaasta. Sähköpostissa pyydettiin kertomaan, mitä hyvää oppaassa on, mitä 
olisi voitu tehdä toisin ja kokevatko kouluterveydenhoitajat, että opas on tarpeel-
linen ja käyttökelpoinen heidän työssään. Kerrottiin, että saatua palautetta hyö-
dynnetään opinnäytetyön raportissa, ja että palaute pysyy nimettömänä eikä 





Oppaan viimeistelyä vaille olevasta versiosta pyydettyyn palautteeseen ei saatu 
yhtään vastausta. Näin ollen lähetettiin sähköposti uudelleen liitteenä täysin 
valmis opas. Sähköposti lähetettiin jälleen käyttäen suurta tärkeyttä. Tällä lähe-
tyskerralla saatiin yksi vastaus yhdeltä kouluterveydenhoitajalta. Koska palau-
tetta haluttiin kuitenkin saada, päätettiin pyytää palautetta oppaasta sähköpos-
titse vielä ulkopuolisilta arvioijilta. Kolme arvioijaa valittiin opinnäytetyöntekijöi-
den tuttavapiiristä ja kriteerinä oli, että arvioijalla oli lapsi. Näin ollen arvioija 
pystyy samaistumaan vanhemman näkökulmaan. Tärkeää oli myös, että arvioi-
jalta saadaan palautetta oppaan asiasisällöstä, ulkoasusta, selkeydestä ja luet-
tavuudesta. Arvioijilta pyydettiin myös palautetta siitä, kuinka aiheen herkkyyttä 
on huomioitu oppaassa ja kuinka he kokevat sen vanhempina. 
 
Myönteistä palautetta saatiin oppaan mielenkiintoisesta ulkoasusta, värien käy-
töstä sekä oppaan selkeydestä. Yleensä myös pituus koettiin sopivaksi. Opasta 
luonnehdittiin tiiviiksi tietopaketiksi, jossa oli paljon asiaa pieneen sivumäärään 
nähden. Palautetta saatiin myös siitä, että asiat olivat hyvin jaoteltuja ja kuvat 
tukivat hyvin tekstiä. Arvioijat kokivat, että opas tulee varmasti tarpeeseen. Pa-
lautteen mukaan koettiin, että aiheen herkkyys oli huomioitu, teksti oli asiallista 
eikä se ollut syyllistävää. Arvioijat kokivat, että oppaassa ollaan lapsen puolella. 
Arvioijat pohtivat myös sitä, että opas on riittävän herättelevä ja saa varmasti 
kotona keskustelua aikaan. Koettiin myös, että oppaan lopussa olevat linkkivin-
kit ovat käytännöllisiä. 
 
Kehittämisideoina useammassa palautteessa toivottiin esimerkkejä päivän ate-
rioiden kokoamisesta ja ateriavaihtoehdoista sekä päivittäisten valintojen merki-
tyksestä. Lisäksi elintarvikkeiden sisältämän sokerin määrää olisi voitu havain-
nollistaa kuvien avulla, esimerkiksi kuvaamalla kuinka monta sokeripalaa on 
limsapullossa. Ehdotettiin myös esimerkkiä siitä, mikä ero on esimerkiksi sipsi-
pussin ja terveellisen välipalan energiamäärissä. Arvioijille kysymyksiä herätti-
vät esimerkiksi mikä on ylipaino- ja lihavuus -käsitteiden ero ja mistä vanhem-
mat tietävät, mikä on lapselle sopiva ruokamäärä. Lapsen päivittäin tarvitsemaa 
energiamäärää ei lisätty oppaaseen, koska kouluterveydenhoitaja määrittää 
jokaisen lapsen yksilölliset hoidon tarpeet sekä tavoitteet ja tarvittavan energi-




mat eivät ole motivoituneita lapsen painonhallintaan, silloin lapselle itselleen 
suunnatusta oppaasta voisi olla hyötyä. Opas voisi sisältää lisää käytännön 
vinkkejä esimerkiksi liikuntapäiväkirjan ja lisätietoa ateriasisällöistä, jolloin lapsi 






6.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
 
Keväällä 2011 aloitettiin opinnäytetyön toteuttamisen suunnittelu. Päätettiin, että 
opinnäytetyö tehdään parityönä. Opinnäytetyö haluttiin toteuttaa toiminnallisena 
työnä, koska toivottiin, että opinnäytetyöstä olisi konkreettista hyötyä käytännön 
hoitotyössä. Toiminnallinen toteutuspa on koettu hyväksi ja toimivaksi ja sen 
valintaan ollaan oltu tyytyväisiä koko prosessin ajan. 
 
Opinnäytetyön aihe valittiin alkusyksystä 2011, jonka jälkeen alettiin työstää 
opinnäytetyön aihesuunnitelmaa ja varsinaista opinnäytetyösuunnitelmaa. Aihe-
suunnitelma ja opinnäytetyösuunnitelma kirjoitettiin pääasiassa yhdessä, eikä 
varsinaista työnjakoa tehty. Aluksi etsittiin luotettavaa ja ajantasaista lähdeai-
neistoa lasten ylipainosta. Pääasiassa lähteitä etsittiin kirjallisuudesta ja tutki-
muksia aiheesta lähinnä Internetistä. Myös Theseus -sivustolta etsittiin aiemmin 
tehtyjä tutkimuksia ja opinnäytetöitä aiheesta. Aihevalinta oli onnistunut, koska 
mielenkiinto säilyi koko opinnäytetyöprosessin ajan ja työnteko koettiin mielek-
kääksi. 
 
Toimeksiantosopimuksen kirjoittamisen jälkeen pohdittiin oppaan toteutusta. 
Oppaan ulkoasun suunnittelijoihin otettiin yhteyttä ja heidän kanssaan tehtiin 
tiivistä yhteistyötä koko oppaan suunnittelun ja toteutuksen ajan. Yhteistyö hei-
dän kanssaan sujui alusta loppuun moitteettomasti ja yhteisymmärryksessä. 
Tämän opinnäytetyön tekijät ovat tyytyväisiä siihen, että oppaan kuvituksen ja 
taiton toteuttivat muotoilun opiskelijat. Tällöin lopputulos on viimeistellyn näköi-




Opinnäytetyön raportin kirjoittaminen aloitettiin opinnäytetyösuunnitelman hy-
väksymisen jälkeen tammikuussa 2012. Tietoperustaa kirjoitettaessa tehtiin 
osittain työnjakoa. Pääasiassa tiedonhankintaa ja raportin kirjoittamista tehtiin 
yhdessä. Aiheen rajaus pysyi selkeänä ja raportista saatiin yhtenäinen kokonai-
suus. Tällöin molemmat tekijät pysyivät ajan tasalla opinnäytetyöprosessin ete-
nemisestä. Tässä opinnäytetyö prosessissa koettiin, että tiivis yhteistyö tekijöi-
den välillä oli toimivaa ja antoisaa. Myös pienryhmätapaamiset opinnäytetyön 
ohjaajan ja muiden opinnäytetyötä tekevien opiskelijoiden kanssa koettiin hyö-
dyllisiksi ja neuvoa antaviksi. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana työnteko oli jaksottaista. Jälkeenpäin ajateltuna 
opinnäytetyöprosessia olisi voitu aikatauluttaa paremmin, jolloin opinnäytetyön 
raportin ja oppaan viimeistelylle olisi jäänyt enemmän aikaa. Toivomuksena oli, 
että kouluterveydenhoitajilta olisi saatu enemmän palautetta ja kehittämisideoi-
ta. Jälkeenpäin ajatellen on hyvä asia, että oppaan arvioijina toimivat ulkopuoli-
set arvioijat eli vanhemmat, koska he voivat samaistua varsinaiseen oppaan 
kohderyhmään. 
 
Tämän opinnäytetyön tekijät ovat oppaan lopulliseen ilmeeseen ja sisältöön 
tyytyväisiä, ja opas on opinnäytetyöntekijöiden toiveiden mukainen. Opinnäyte-
työprosessi on koettu antoisaksi erityisesti siksi, että koko ajan on tiedetty op-
paan tulevan tarpeeseen ja kouluterveydenhoitajien käyttöön. Ajankohtainen ja 
luotettava tieto asiakkaan ohjauksesta, sen sisällöstä ja toteuttamisesta erityi-
sesti perhehoitotyössä ovat lisänneet ammatillista kasvua sairaanhoitajina. 
Myös tietämys ylipainon jatkuvasta ja nopeasta kehityksestä lasten ja nuorten 
kohdalla on lisääntynyt. Lisääntyneen tietämyksen myötä lasten ylipainoisuu-




6.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tieteellisessä työssä tulee arvioida sen luotettavuutta, sillä näin voidaan varmis-




opinnäytetyötä niiden perusteella. Tieteen kriteerejä ovat esimerkiksi tutkimuk-
sen tavoitteiden selkeys, riittävä aineisto ja käsitteiden määrittely sekä luotetta-
vuusarviointi. (Kananen 2010, 128, 146.) 
 
Lähteen luotettavuutta lisäävät muun muassa kirjoittajan tunnettuus ja arvoval-
taisuus sekä lähteen ikä ja laatu. Lähteen on myös hyvä olla tuore ja ajantasai-
nen. Mahdollisuuksien mukaan tulee suosia alkuperäisiä julkaisuja, koska toissi-
jaisessa lähteessä tieto on jo kerran tulkittu ja on voinut muuttua. Muun muassa 
oppikirjojen ja käsikirjojen käyttöä lähteenä tulisi välttää, koska niiden sisältämä 
tieto on usein moneen kertaan tulkittua ja lähdeviitteet ovat usein puutteellisia. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72−73.) Lähdetekstin on oltava totuudellista ja puo-
lueetonta. Tekstiin on suhtauduttava varauksella, jos tekstissä on vinoutunei-
suutta tai tietynlaisia painotuksia ja kielenkäyttöä, joka laittaa lukijan miettimään 
tekstin tarkoitusperää. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 110.) Tässä opin-
näytetyössä on käytetty ainoastaan 2000-luvulla julkaistua lähdemateriaalia. 
Lisäksi on pyritty ottamaan huomioon kirjoittajan tunnettuus ja arvovaltaisuus. 
Opinnäytetyössä on kuitenkin käytetty lähteenä muutamia oppikirjoja, mikä voi 
olla luotettavuutta heikentävä tekijä. Niitä päätettiin kuitenkin käyttää huomioon-
ottaen kirjoittajien tunnettuus. 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, että opinnäytetyöntekijät eivät ole 
aikaisemmin tehneet tutkimusta tai opinnäytetyötä. Näin ollen opinnäytetyönte-
kijöillä ei ollut aiempaa kokemusta esimerkiksi opinnäytetyöprosessista ja opin-
näytetyön laajuudesta, tämä olisi voinut lisätä opinnäytetyön luotettavuutta.  Se, 
että opinnäytetyö tehtiin parityönä, voi toisaalta heikentää ja toisaalta lisätä sen 
luotettavuutta. Luotettavuus voi heiketä, jos opinnäytetyön tekeminen ja kirjoit-
taminen eivät ole jakautuneet tasaisesti opinnäytetyöntekijöiden kesken. Tämän 
opinnäytetyön työnjako on koettu tasaisena ja molemmat tekijät ovat osallistu-
neet opinnäytetyön tekoon tasavertaisesti. Tämä lisää opinnäytetyön luotetta-
vuutta. 
 
Hirsjärven ym. (2007, 49) mukaan kirjoitusprosessin eri vaiheissa on tärkeää 
saada näkemyksiä tekstistä ulkopuolisilta henkilöiltä, esimerkiksi ohjaajalta tai 




on saatu rakentavaa palautetta ja kehittämisideoita koko opinnäytetyöprosessin 
ajan. Saatua palautetta on kriittisesti hyödynnetty opinnäytetyön teossa. Lisäksi 
opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa opinnäytetyön raportista ja oppaasta 
pyydettiin palautetta suomen kieltä ja kirjallisuutta opiskelevalta henkilöltä. Täl-
löin saatiin parannusehdotuksia ja palautetta opinnäytetyön viimeistelyä varten 
esimerkiksi kieliasusta ja tekstin selkeydestä. Opinnäytetyön tekijöiden mielestä 
tämä on ollut opinnäytetyön luotettavuutta lisäävä tekijä. 
 
Oppaan luotettavuutta haluttiin arvioida Helli-liikelaitoksen alaisten koulutervey-
denhoitajien antaman palautteen pohjalta. Heiltä saatu palaute oli odotettua 
niukempaa, mikä heikentää oppaan luotettavuutta. Sen sijaan oppaan luotetta-
vuuden arvioinnissa käytettiin ulkopuolisia arvioijia, joita oli kolme ja opasta ar-
vioitiin heiltä saadun palautteen perusteella. Ulkopuoliset arvioijat valittiin opin-
näytetyön tekijöiden tuttavapiiristä, mikä voi heikentää luotettavuutta, koska he 
ovat voineet olla palautetta antaessaan puolueellisia. Kaikille ulkopuolisille ar-
vioijille lähetettiin sähköpostitse sama versio valmiista oppaasta sekä yhtenevä 
saatekirje, jossa pyydettiin vapaamuotoista palautetta oppaasta. Tämä lisää 




6.3 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Yleisesti ottaen etiikka määritellään opiksi hyvästä ja pahasta. Nykyään etiikalla 
tarkoitetaan oppia hyvästä jonkin inhimillisesti tärkeän arvon kannalta. Tervey-
denhuollon etiikka perustuu pääosin yksilön ihmisarvon kunnioitukseen. (Ryy-
nänen & Myllykangas 2000, 9, 13.) Jo opinnäytetyön aiheen valinta on eettinen 
ratkaisu. Voidaan esimerkiksi valita helposti toteutettavissa oleva aihe, joka ei 
kuitenkaan ole merkitykseltään tärkeä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 24-
25.) Tähän opinnäytetyöhön haluttiin valita aihe, joka on merkityksellinen ja ter-
veydenhuollossa hyödynnettävä. Koska tämä on toiminnallinen opinnäytetyö 
eikä varsinainen tutkimuksellinen opinnäytetyö, haasteeksi ei muodostu esimer-





Tutkimuslupa vaaditaan tutkittaessa jonkin organisaation, yrityksen tai yhdistyk-
sen toimintaa tai jäsenyyttä. Lupaa haetaan yleensä yksikön johtajalta tai johta-
valta elimeltä, jonka alaista toimintaa tai palveluja tutkitaan. (Kuula 2006, 264.) 
Tähän opinnäytetyöhön ei haettu tutkimuslupaa, koska opinnäytetyössä ei tutki-
ta tiettyjä lapsia ja heidän vanhempiaan eikä heidän henkilötietojaan tarvita. 
Opinnäytetyön toimeksiantaja oli asiasta samaa mieltä. 
 
Tutkimusetiikalla säädellään henkilötietojen ja tunnistetietojen suojaamista. Ta-
vallisesti yksityisyyden suojasta huolehditaan lupaamalla, ettei tutkittavia voida 
tunnistaa julkaisusta. (Kuula 2006, 108.) Kouluterveydenhoitajille ja ulkopuolisil-
le arvioijille kerrottiin sähköpostissa, ettei heidän henkilöllisyytensä käy ilmi op-
paan palautetta käsiteltäessä. Tällä pyrittiin myös siihen, että saataisiin mahdol-
lisimman paljon palautetta ja kehittämisehdotuksia. 
 
Jo tämän opinnäytetyöprosessin alussa tiedostettiin opinnäytetyön aiheen herk-
kyys. Lapsen ylipaino ja lihavuus koetaan usein arkaluontoisiksi aiheiksi ottaa 
puheeksi kouluterveydenhuollossa. Lapsen ylipainoisuuteen on kuitenkin tärke-
ää puuttua ajoissa. Tämä vaatii kouluterveydenhoitajalta kykyä hienotunteiseen 
ja kunnioittavaan vuorovaikutukseen lapsen ja hänen vanhempiensa kanssa. 
Tämän opinnäytetyön pohjalta valmistunut opas on kouluterveydenhoitajille kei-
no lähestyä helpommin vanhempia lapsen ylipainoon liittyvissä asioissa. Esi-
merkiksi oppaan kuvituksessa on huomioitu aiheen herkkyys, ja kuvien lapsista 
on tehty pienestä pyöreydestä huolimatta hyvinvoivan näköisiä. Myös oppaan 
teksti on asiatekstiä ja suunniteltu siten, ettei se syyllistä tai loukkaa ketään. 
Oppaan tarkoitus on auttaa löytämään ratkaisuja ylipainoisen lapsen hoitoon, ja 





Opinnäytetyön tehtävänä tuotettu opas olisi hyvä pitää ajan tasalla, jotta van-
hemmat saavat ajankohtaista tietoa lapsensa ylipainon hoidosta. Oppaan päivi-
tysoikeudet luovutettiin Helli-liikelaitoksen alaiselle kouluterveydenhuollolle, jol-




myös selvittää, millaisia kokemuksia kouluterveydenhoitajilla ja ylipainoisten 
lasten vanhemmilla on oppaasta. Tarvittaessa opasta voitaisiin sitten kehittää 
saadun palautteen pohjalta. 
 
Terveydenhoitajien kanssa keskusteltaessa havaittiin, että vastaavanlaiselle 
oppaalle olisi käyttöä myös neuvolassa. Nykyään jo leikki-ikäisillä lapsilla on 
paino-ongelmia, joihin tulisi puuttua. Myös yläkouluikäisille nuorille olisi varmasti 
hyötyä heille suunnatusta oppaasta. Arvioijilta saadussa palautteessa ehdotet-
tiin alakouluikäisille ylipainoisille lapsille itselleen suunnattua versiota oppaasta. 
Tässä lapsille suunnatussa oppaassa voisi esimerkiksi olla kuvia, kuinka paljon 
sokeria elintarvikkeet sisältävät. 
 
Lasten ylipainosta ja terveellisistä elämäntavoista voitaisiin järjestää vanhem-
painilta alakouluikäisten lasten ylipainon hoidosta. Vanhempainillassa tavoitet-
taisiin vanhemmat parhaiten. Aiheita voisivat olla painonhallinnan ohella myös 
esimerkiksi ravitsemus- ja liikuntasuositukset. Näistä aiheista olisi hyötyä ylipai-
noisten lasten vanhempien lisäksi myös normaalipainoisille lapsille ja heidän 
vanhemmilleen. 
 
Alakouluikäisille ylipainoisille lapsille ja heidän vanhemmilleen voisi järjestää 
vertaistukea esimerkiksi perustamalla kerho tai painonhallintaryhmä. Perheet 
kokoontuisivat säännöllisin väliajoin esimerkiksi liikkumaan yhdessä tai kok-
kaamaan terveellistä ja monipuolista ruokaa. Mukavan yhdessäolon ohella niin 
lapset kuin aikuisetkin saisivat tärkeää kannustusta ja vertaistukea painonhallin-
taan. 
 
Tutkimuksia lasten ylipainon yleisyydestä ja sen lisääntymisestä voitaisiin to-
teuttaa niin valtakunnanlaajuisesi kuin Pohjois-Karjalan alueellakin, koska suo-
malaisten lasten ylipainoa on tutkittu melko vähän lähivuosina. Lisäksi voitaisiin 
tutkia ylipainon hoidon laatua kouluterveydenhuollossa. Voitaisiin selvittää van-
hempien kokemuksia lapsen ja perheen saamasta hoidosta ja sen hyödyllisyy-
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Lapsen ylipaino. Tietopaketti vanhemmille. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
